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INTRODUCCION
En las últimas décadas, en la mayor parte de los países desarrollados se ha
producido un descenso en las tasas de fertilidad para todos los grupos de edad,
excepto para aquel que comprende a las mujeres de 15-19 años en el cual,
prácticamente, se han triplicado.
España ocupa un lugar intermedio en la tasa de embarazos en adolescentes en
Europa occidental: un7% de los partos anuales ocurren en jóvenes menores de 19 anos
(7,2).El aumento de nacimientos habidos en madres adolescentes e ha producido en
España con algo de retraso con respecto a otros países.
Se observan mayor permisividad y libertad en las costumbres y actividad sexual
en los adolescentes, pero estos cambios, en la mayoría de los casos, no van
acompañados de una información correcta y adecuada a sus necesidades, lo que ha
llevado a un incremento de embarazos no deseados.
Hay un comportamiento sexual más libre, sin prevención de las consecuencias
derivadas del mismo: embarazos y partos no deseados, abortos, tener que dar a su
hijo en adopción, etc... con todas las secuelas derivadas de estos sucesos: depresiones,
suicidios, ...
Para estimar la tasa global de embarazos hemos sumado las tasas de
fecundidad (total de nacidos vivos), con las interrupciones voluntarias del embarazo
(I.V.E.S.) y las muertes fetales tardías. Las muertes fetales tempranas no son de
declaración obligatoria).
La población de Castilla y León en 1986 era de 2.582.327 habitantes, de los
cuales 206.836 eran de edades comprendidas entre los 15-19 años (un 8% del total).
En Salamanca, la población era de 359.280 habitantes, de los cuales 30.557 (el 8,50%
del total) pertenecían a ese grupo de edad, distribuyéndose prácticamente en parte
iguales entre los dos sexos (15.009 y 15.548 chicos).
En los cinco años siguientes vemos que dicha población ha disminuido, siendo un
7,64"/" de la población de la comunidad castellano-leonesa. En Salamanca, phsó de ser
un 8,507o a un 7 ,77"/" del total.
A la vez, el índice de fertilidad ha bajado en todos los grupos de edad, excepto
en el comprendido entre los 14-19 años. El número de embarazos en este grupo de
población se ha incrementado en los últimos años, posiblemente debido al descenso de
la edad de la menarquia y/o también al descenso de la edad promedio de la primera
relación coital.
A través de las fuentes bibliográficas consultadas, se observa cómo en nuestra
provincia ha disminuido el número de nacimientos en menores de 20 años, en paralelo
con un significativo aumento del número de abortos. Esta situación, y la ausencia de
utilización de métodos anticonceptivos en este grupo de riesgo de la población juvenil,
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FUENTES: Movimiento Natural de la Población Española. 7992. Ed. por el
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Dirección General de Salud Pública.
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NACIMIENTOS E I.V.E. ADOLtrSCENTtrS EN LA PROVINCIA DE
SALAMANCA: 1986 - 1993
FUENTE: Moümierto natural de la población Española (I.N.E.)
No se incluyen los datos correspondientes a 1993 por no estar aun disponible en el
momento de realizarse este estudio.
FUENTE: hrtemrpción Voluntaria del Embarazo.
Ministerio de Sanidad y Consumo.









1986 1987 1988 1989 1990 r99r 1992 1993
1986 3625 207 5-71o/o
t987 3499 180 5.14 Vo
1988 3279 168 5.I2 yo
1989 3 158 140 4,43 0/o
1990 3030 1 1 9 3.92%
1991 3059 136 4-44 o/o
1992 2084 80 3.8 o/o
1993
1986 0 A o/o
t987 203 6 2.95 0/o
1988 356 t4 3-93 o/o
1989 440 24 5.45 o/o
1990 411 50 12.16%
l99l 395 37 9.36%
t992 406 44 10.83 o/o
1993 359 44 12.25 o/o
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En 7992, un 5,1.4o/" de los embarazos que se produjeron en España eran de
adolescentes. En la Comunidad de Castilla y León, las cifras eran del 4,96"/", siendo
ligeramente menores en la provincia de Salamanca, donde 4,5 de cada 100 embarazos
correspondían a jóvenes menores de 19 años.
La preocupación existente por el embarazo adolescente no está basada
fundamentalmente en el número de gestaciones o de recién nacidos de madres
adolescentes, sino en la gran cantidad de efectos negativos a nivel social y personal
que este suceso tiene sobre la adolescente y sobre su hijo, en el caso de que decida
llevar adelante su embarazo.
El hecho de ser madre a estas edades, conlleva no sólo una serie de riesgos, sino
también una serie de responsabilidades que las adolescentes no están en condiciones
de afrontar, y esto condiciona a que la matemidad pueda no ser en absoluto un suceso
agradable y feliz.
La adolescencia es un periodo de cambio, ambivalencia, crisis y desconcierto, y
un embarazo a esta edad aumenta aún más la crisis y la confusión. En muchos casos
las adolescentes acaban recurriendo al aborto como método para afrontar un
embarazo no deseado. La edad considerada como idónea para la maternidad, son los
25 a 35 años, pero en este Brupo, tanto los embarazos como la tasa de matemidad han
descendido, mientras que las tasas de fecundidad en las adolescentes, aunque han
disminuido en los últimos años, siguen representando un porcentaje elevado y
preocupante, por tener unos elevados costes sociales y económicos, y un coste
incalculable en términos personales (5,6).
Con frecuencia, la adolescente embarazada abandona la escolaridad, y raras
veces reanuda sus estudios posteriormente, lo que no sólo hace que tengan una menor
instrucción y posibilidades de recibir educación sanitaria, sino que también provoca
mayores dificultades para su futura inserción en el campo laboral, mayores tasas de
desempleo y menor solvencia económica, con una mayor dependencia económica de
sus padres o de su pareja.
El embarazo a esta edad, hace que se limiten sus opciones para el futuro (5, 11,
12).
Los hombres jóvenes, también sufren este tipo de consecuencias negativas, por
tener menos posibilidades de finalizar sus estudios y obtener trabajos peor
remunerados para ayudar económicamente a su pareja; pero en su caso son menores,
dado que muchas veces eluden las consecuencias y las responsabilidades de la
paternidad.
Las principales consecuencias del embarazo adolescente son: abortos,
matrimonios forzados, maternidad no deseada, adopciones y problemas emocionales
que, a veces, pueden llevar incluso al suicidio.
Sea cual sea la opción escogida, tendrá una significativa repercusión en su futuro,
tanto a nivel social como económico.
Constituye un gran problema de salud pública, no tanto por la mortalidad que
origina (que es baja) como por la magnitud de la morbilidad que le acompaña (4,25) y
























































ACTUACION DE ENFERMERIA EN LA PREVENCION DEL
EMBARAZO ADOLESCENTE
La profesión de enfermería está situada en un lugar ideal para asumir un papel
líder en la prevención del embarazo adolescente n su comunidad, tanto a nivel de las
consultas de enfermería como en los planes de educación de las escuelas y centros de
estudios. Desde su posición en la comunidad, conocen las necesidades de la misma y
sus datos socioeconómicos. [ a formación integral les capacita para captar e investigar
sobre los factores y las conductas de riesgo y colaborar en el diseño de programas y
estrategias de prevención del embarazo adolescente (25).
Tanto los centros de escolarización como enfermería están en posición óptima
para promover una educación sexual de buena calidad, que facilite a los adolescentes
el disfrutar de su sexualidad sin riesgos.
Los padres y los profesores muchas veces son vistos por los adolescentes como
figuras autoritarias, mientras que la enfermera/o es considerada por ellos como una
figura profesional independiente y accesible. Por ello, una estrecha colaboración entre
padres, educadores y enfermeras/os es básica a la hora de elaborar una estrategia
efectiva para abordar el problema del embarazo adolescente (23).
En la actualidad, la capacidad de impartir una buena educación sexual por
parte de los padres y los colegios es claramente insuficiente, lo que deja a los
adolescentes sin una adecuada preparación sobre los cambios físicos y psíquicos que
van a sufrir, y con una idea poco clara de cuáles son las posibles consecuencias de esa
sexualidad recién descubierta.
La enfermera como profesinal integral y neutral, libre de lazos en la escuela y la
familia, es un sanitario accesible en la búsqueda de la información específica que
necesitan, así como en busca de cuidados sanitarios.
La enfermera debe de estar en condiciones de ofrecer una información específica
y adecuada que permita elegir el método más apropiado para cada situación, y prestar
apoyo en la decisión y en la toma de responsabilidad. De esta manera, los
adolescentes ejercen un papel activo frente al método escogido, lo que garantiza una
mejor observación del mismo. La imposición de un método por parte del profesional,
suele derivar en una mala tolerancia o un mal uso del contraceptivo (34).
Es muy importante la educación sobre sexualidad y anticoncepción en la escuela
porque las visitas al centro de planificación familiar, si se producen/ se producen
cuando las relaciones son ya estables y han venido teniendo lugar por un importante
periodo de tiempo.
Estudios recientes (27) rcvelan como las relaciones sexuales no son más
frecuentes entre los jóvenes que han recibido educación sexual que entre los que no la
han recibido. En igualdad de circunstancias, las jóvenes que han recibido una
adecuada educación sexual tienen menos riesgo de quedarse embarazadas.
Hay que ayudar a los jóvenes a disfrutar de una sexualidad sana y satisfactoria,
sin miedo a las consecuencias. Una adecuada información servirá no sólo para
desdramatizar estas situaciones, sino para ayudar a que la comunidad valore






ACTITUDES OBSERVADAS ANTE EL EMBAR AZO EN
ADOLESCENTES
La adolescente emba razada tiene tres posibilidades: tener el niño (casada o
siendo madre soltera), abortar o tenerlo y darlo en adopción.
A la hora de escoger opción, la decisión está condicionada pof las
oportunidades, las expectativas de trabajo, Ia educación y la consideración social' es
decir, por el entomo socio-cultural de las adolescentes'
Esta decisión está condicionada por el entomo social, así como por los deseos y
valores individuales del adolescente.
I) MADRES
Con respecto al número de embarazos adolescentes que Se produjeron a nivel de
la Comunidad Castellano-Leonesa, durante el período estudiado (1.986-1'993), se
observa una ligera disminución. l¿ disminución es mucho mayor a nivel de nuestra
provincia; a lo largo de este periodo, el número de embarazos adolescentes se 
ha
reducido casi a la mitad"
si bien este dato es en sí mismo positivo, no podemos dejar de relacionarlo con
la cifra de interrupciones voluntarias del embarazo (l.v.E.) facilitadas por la Dirección
General de salud Pública del Ministerio de sanidad y Consumo'
A lo largo de este período la cifra de abortos ha ido aumentando de manera
progresiva. Ese menor número de nacimientos es debido a una mayor frecuencia de 
la
I.V.E.
Mientras que en 1986 el 5,71o/o de los embarazos se producían en madres
adolescentes, las cifras han disminuído; así en 1992 sólo un 3,8o/" de los nacimientos 
se
daban en madres adolescentes.
AIavez, el número de abortos realizados en adolescentes, pasa de un 07o en
1986, a un 12,25o/o en el año 1993. Es decir, que de cada 100 interrupciones realizadas
en la provincia de Salamanca , 12,25 eran realizadas a adolescentes' El Ministerio 
de
Sanidad y Consumo cree que los abortos declarados son sólamente el 5% del total,
aunque la cifra real sería aún mayor'
Asimismo, hay que destacar la escasez de servicios aceptables capaces de acoger
las demandas juveniles en materia de sexualidad y anticoncepción existentes en
nuestra Provincia.
Aunque la mayor parte de los embarazos adolescentes no son planificados' en
algunos casos son los propios adolescentes quienes los buscan por diferentes motivos:
-Rebeldía
-Independizarse de su familia: Relaciones familiares problemáticas, aso-
ciadas a la creencia de que la solución consiste en formar una nueva familia
-Probar la fertilidad
-Relaciones familiares pobres, agresivas o con abusos y abandonos: Ven en el
embarazo una posibilidad de dar y recibir amor, y de ofrecer cuidados
/8/
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Interrupción Voluntaria del Embarazo. Datos correspondientes a
los años 1986-7993. Ministerio de Sanidad y Consumo, Dirección
General de Salud Pública.
Los datos del I.V.E. en Salamanca correspondientes al periodo
1986-1989 han sido tomados del informe "problemática de la
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Perfil de las madres adolescentes
En 1.986, tanto a nivel de la capital como de la provincia, estas madres
adolescentes estaban mayoritariamente casadas (62,7-67,1''/"), siendo menor la
proporción de madres solteras (32,8-37,2o/"). Muchos de estos matrimonios son
forzados, y posteriores al embarazo adolescente.
En la actualidad (1992) ha cambiado la situación de manera significativa. En la
capital, un56,25o/o de las madres adolescentes on madres solteras, mientras que un
43,75o/" están casadas.
A nivel de la provincia, sin embargo, aunque el nivel de adolescentes que escogen
seguir solteras alavezque tienen a su hijo ha aumentado,llegando a ser de un 41"17"/o,
las casadas siguen siendo mayoría (58,22%)'
A nivel rural, el ser madre soltera es un factor que agrava la sifuación. En muchos
casos la presión social y de familia llevan a los adolescentes a contraer matrimonio.
En su mayoría son matrimonios muy inestables, conflictivos y, en muchos casos,
llevan a la ruptura pocos años después. La ausencia de pareja estable es frecuente
entre las madres adolescentes,21-40o/o, según diversos estudios españoles (7,8,73,
14). Muchas de esta madres solteras se enfrentan en solitario a las responsabilidades
de criar a su hijo. En la mayor parte de los casos, lo hacen apoyadas por la familia
(padres, hermanos, ...).
Muchos de los matrimonios que tienen lugar a esta edad son forzados por el
embarazo. Se ha observado que tienen 3 veces más posibilidades de separarse o de
divorciarse de su pareja que las que se casan estando en la década de los 20. En un
estudio realizado en E.E.U.U. por Fustenberg, se halló que a los 5 años un 507" se
habían separado. En1987, Colomer realizó un estudio en adolescentes gestantes de
Valencia, obervando que la pareja rompía después del parto en un 30% de los casos
(15,  16) .
En pocos casos, se cuenta con el aPoyo de la pareja; este dato contrasta
fuertemente con el de las madres solteras adultas, entre las cuales la mayoría tienen
pareja estable (7, 8, 1'3, 14).
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La mayoría de las adolescentes que deciden llevar adelante su embarazo,
perrnanece en el domicilio paterno, se mantiene una estructura familiar básica, lo que es
un factor positivo a la hora de disminuir los efectos nepJativos del embarazo. En
algunos casos, el padre se incorpora a este hogar, o a la inversa, es la madre
adolescente la que se incorpora al hogar del padre, pero la situación más común es que
los padres adolescentes permanezcan en sus respectivos domicilios.
Estas adolescentes (15-17 años) tienen sus hijos con chicos 5 ó 6 años mayores
que el las, y algo menos,4 ó 5 años, para las de 18-19 años. Esta pauta se mantiene
relativamente estable a lo largo del período estudiado (dato obtenido a partir de los
nacimientos según la edad de los padres. Movimiento Natural de la población
española, 7986-1993, I.N.E. ANEXO 1).
En cuanto a la profesión, carecemos de acceso a la información a nivel
provincial, pero en un estudio realizado por MARGARITA DELGADO (26), a nivel
general, un 50% se dedican a 
"trabajadores de la producción y asimilados,
conductores de equipos de transporte y peones no agrarios" (I.N.E.). En segundo
lugar, aparecen "agricultores, ganaderos, arboricultores, pescadores y cazadotes" , y
en tercef lugar, "personas de los servicios". Aparece un amplio porcentaie de 
"No
consta".
Pensamos que esto puede variar a nivel de nuestra provincia, donde es muy
elevado el número de adolescentes de otras provincias que viven en ella para realizar
sus estudios. De todos modos, la profesión de estudiante es minoritaria entre los
padres (26).
También se ha observado que una elevada proporción de madres adolescentes
vuelven a quedar embarazadas en un corto periodo de tiempo (17)'
La maternidad adolescente, también tiene efectos negativos sobre el futuro
desarrol lo social de esos niños, por el rechazo social que provoca conductas
problemáticas, menor rendimiento escolar y una mayor propensión al consumo de
drogas (tabaco, alcohol, etc...) así como al inicio precoz de relaciones sexuales, con
mayores riesgos de embarazos no deseados que sus compañeros (18).
El embarazo afecta a adolescentes de todo tipo, educación y ambiente social,




-Bajo nivel de escolarización
-Relaciones familiares confl ictivas
-Toxicomanías
Tienen un menor acceso a la interrupción del embarazo uruI vez producido este,
bien sea por sus escasos recursos económicos, bien sea por desconocer cómo y dónde
puede ser practicada.
La presencia de factores socioeconómicos adversos se asocia a dos grandes
problemas de salud para los adolescentes:
-Una mayor probabilidad de embarazo.
-Una menor probabilidad de acceso a la I.V.E. (lnterrupción Voluntaria del
Embarazo).
Todo ello unido a la problemática del embarazo propio e estas edades, hace que
este problema sea de primordial importancia para este colectivo.
II) LAS QUE ABORTAN
La aprobación de la LEY ORCANICA9/7985 (que permite el acceso a la
interrupción voluntaria del embarazo, bajo tres supuestos: riesgo para la salud física y
psíquica de la embarazada, presunción de taras físicas o psíquicas en el feto, cuando
el feto sea el resultado de una violación previamente denunciada), ha sido un factor
que ha influido de manera determinante en la matemidad adolescente.
Desde el mes de Mayo de 1988, es posible la realización de I.V.E.S. de bajo
riesgo en centros extrahospitalarios. Ha aumentado la accesibilidad real de la
población a la LV.E.. En 1988, et95,9'/o de las I.V.E. se realizaron en centros privados
acreditados (2). Sólo un 5% de las I.V.E.S. son declaradas, según el Ministerio de
Sanidad y Consumo (36). No hay cifras reales que nos orienten sobre la magnitud de
abortos ilegales entre las adolescentes. La única fuente de información posible, serían
las estadísticas hospitalarias de adolescentes tratadas por las complicaciones del
aborto, que sólo incluyen a las adolescentes que acudieron al hospital a demandar
tratamiento.
Un 14/12'/o de las I.V.E.S. realizadas en España en 1993, corresponden al grupo
de menores de 19 años. (Tabla 5)
En la Comunidad Castellano-Leonesa, la media es de un 13,76o/" y la media
salmantina es algo menor: de cada 100 interrupciones realizadas, 12,25o/"
corresponden a este grupo de edad.
La suma de I.V.E.S. con las muertes fetales tardías y los nacidos vivos de madre
adolescente, nos permite calcular el número de embarazos que se producen en
adolescentes. Al no disponer aún de las cifras referidas a 1,993, vamos a citar los
datos referidos a 1992.
De los 153 embarazos que se produjeron entre adolescentes, M terminaron en
/74/
aborto, es {ecir, ¡rn28,75o/"aunque, como hemos dicho, se declaran sólo un porcentaje
de las I.v.E.s.. según HAYES (1987), aproximadamente el 40% de los embarazos en
adolescentes finalizan en un aborto.
La proporción de embarazos que terminan en aborto es más elevada en el grupo
de edad entre 15 y 19 que en el resto de los gruPos. Entre los adolescentes se produce
un número de embarazos no deseados mayor que en el resto de los grupos de edad'
I.V.E. EN MUJERES MENORES DE 20 AÑOS. % RESPECTO AL TOTAL DE
I.V.E. REALIZADAS. AÑO 1993
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Hemos recurrido a los datos facilitados por el Ministerio de Sanidad y Consumo
(36). La exploración de los cuestionarios de las I.V.E. realizadas durante los años
1,9g5, 
'1.986 y 7987 se realizaron de manera simultánea y tuvieron el carácter de
"exploración piloto". Dada la ausencia de experiencia en el tratamiento de este tipo de
datos, muchas variables no aparecen registradas estos años y si con posterioridad.
Un dato importante es que se produce una gran falta de notificación Por parte
de los centros que realizan las intervenciones.
En su mayor parte, no utilizan ningún método anticonceptivo. Una minoría
utilizaba métodos de barrera y métodos naturales. Un porcentaje muy bajo declaraba
usar varios métodos, dependiendo estos de las circunstancias. A medida que pasa el
tiempo, aumenta la utilización de los métodos de barrera, pero el número de
adolescentes que no utiliza ningún método es siempre mayor a la mitad de los
adolescentes que recurren a la I.V.E' (ANEXO 2).
La ausencia de información hace que desde el año 1987 hasta 1989 el único dato
disponible sea el de la utilización de anticonceptivos, y sólamente a nivel de Ia
Comunidad de Castilla Y teón.
A partir de 1990 se incluyen ya tanto los datos correspondientes a Castilla y
León, como los correspondientes a Salamanca, aunque a nivel de provincias, sólo se
tratan algunas variables: un 96-97,7% de las adolescentes de Castilla y León que
interrumpen su embarazo están solteras.
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Como ya decíamos antes, a menor edad, menos percepción del riesgo, mayores
conductas de riesgo y por tanto, mayor número de embarazos no deseados. A esta
edad el embarazo suele finalizar en I'V.E.
Los mayores de la muestra y de mayor nivel de escolarización, son los de mayor
experiencia coital. A medida que aumenta la edad y las experiencias coitales, es mayor
la conciencia de las posibles repercusiones de sus actos: disminuyen las conductas de
riesgo y por tanto, el número de embarazos no deseados y las I.V.E.S.
/16/
Estudiados los datos sobre el número de hijos vivos en la actualidad, la mayoría
(92,8-97,2o/") no tienen, tan sólo una minoría tiene algún hijo anterior.
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El número de adolescentes in ningún hijo aumenta con el tiempo, mientras que el
número de ellas con algún hijo anterior a esta I.V.E. disminuye.
La mayoría de las adolescentes 90,8-92,6"/" no ha tenido ningún aborto
voluntario anterior. Esta proporción se mantiene constante en el tiempo. Sin embargo el
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Esto se debe a que algunas adolescentes utilizan la interrupción como altemativa
a la anticoncepción, y es más frecuente cuando las jóvenes no están suficientemente
informadas.
En Octubre de 1990 y copatrocinada por el FNUAP, la OMS, la IPFF/Europa y
el Instituto Zhordania de Reproducción humana/ se celebró la Conferencia Intemacional
"Del aborto a la anticoncepciórl", en Tbilisi. Uno de los datos recogidos en la
Declaración de Tbilisi, es que en Europa hay cada año 10 millones o más casos de
abortos documentados. Las tasas de aborto son hasta 20 veces más elevadas en los
países donde es más deficiente la educación sobre planificación familiar y sexualidad
y donde existen las mayores restricciones a la autonomía de la mujer.
Si bien las tasas de aborto pueden reducirse considerablemente mediante la
provisión generalizada de programas de planificación familiar, seguirá recurriéndose al
aborto por diversas razones, en particular por la no aceptación y por el fracaso del o
de los métodos anticonceptivos usados.
/t7 /
En Europa, aí como en el resto del mundo, el embarazo no deseado es un
importante problema de Salud Pública y social. Ha llegado el momento de que tanto
los gobiemos, como los profesionales de la salud y otras disciplinas, además de
organismos internacionales y organizaciones no gubernamentales (ONGS) incluyan
estas necesidades en sus políticas y en sus planes sanitarios y socioeconómicos a largo
plazo, y velen por que los programas se ejecuten como corresponde.
Otro de los datos a valorar, es la utilización de los centros de planificación
familiar por parte de las adolescentes que solicitaron I.V.E.
La siguiente tabla corresponde corresponde al % de adolescentes que no
utilizaron los servicios del centro de planificación familiar. Las mayoría de las
adolescentes que solicitan I.V.E., no ha utilizado nunca dichos servicios.
I.V.E. EN MUJERES MENORES DE 20 AÑOS. UTITIZACION DEL CENTRO DE
PLANIFICACION FAMILIAR
S I i S I i S I i
AÑO I PUBLICO tpntVnpO, Ornos' l . i i " . l
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199-l
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El porcentaje es superior en la provincia de Salamanca (88-100%) que en la
Comunidad de Castilla y León (83,1-90,1'/") y aumenta con el tiempo.
En la actualidad casi la totalidad de las adolescentes que solicitan I.V.E. no han
estado nunca en estos servicios.
..,. 19-99








Por lo que resPecta al número de semanas de gestación a las que se realiza la
I.V.E., vemos que en Salamanca cada vez se realizan más I.V.E. en las 8 primeras
semanas o incluso menos, ha disminuido el número de I.V.E.S. realizadas después del
tercer mes/ que son las que presentan una mayor morbimortalidad.










































En cuanto a las características de la LV.E. en nuestro país:
-[-a mayoría se reaüzan en nuestro país'
-Suelen tenen lugar en centros sanitarios y profesionalmente adecuados'
-En los centros privados la intervención cuesta en torno a las 40.000 pesetas'
La mayoría de las indicaciones realizadas por los médicos de los servicios 
de
Planificación Familiar son rechazadas por los servicios de tocoginecología de 
los
hospitales públicos, lo que en la práctica conlleva una derivación a los servicios
privados. Estos, tienen unos problemas de diversa índole para su completa
declaración, por lo que la mayor parte de los realizados en ellos no son declarados'
-Las mujeres son informadas desde los centros de Planificación Familiar y
otros servicios sociales, cada vez más (37)'
-En el caso de las adolescentes, el riesgo para la salud física y psíquica de la
madre, es la causa declarada del98,01% de Ias interrupciones (2)'
ilr) LAS QUE ENTRE GAN A SU HrlO EN ADOPCTON'
Aunque el embarazo en la adolescencia supone una reducción de las futuras
oporbunidades (a nivel social, económico, cultural, etc"') tanto para los 
jóvenes padres
como pafa Su hijo, son muy faros los casos en los que Se considera la opción de 
tener el
niño y entregarlo en adoPción.
Las razones por las que esta opción se señala tan raras veces/ son:
1)Desagrado psicológico anticipado ante la idea: para ellas es preferible un
aborto a tener al niño y darlo en adopción, ya que mientras que muchos adolescentes
no identifican psicológicamente al feto como a una persona, desde el momento en 
que
nace, a nivel intelectual, lo consideran una persona sobre la cual tienen una serie 
de
responsabilidades.
La adopción les parece una manera de renegar de esas responsabilidades y se
sienten culpables por anticipado por ello'
2)Sanciones ociales: no escogen esta altemativa porque temen la opinión de
familiares, padres, amigos, vecinos, etc... en caso de entregar al niño en adopción' 
En
este caso, la mayor parte de las veces se aleja a la adolescente de Su entomo 
habitual
antes de que Se note su estado para, una vez que da aluz, entregar al niño en adopción
en secreto. ven la adopción como un método para recuperar la situación y Ia imagen 
de
sí mismas, previas al embarazo.
En otros casos, se llega a contar que el bebé nació muerto y se entrega en
adopción.
3) : Ias adolescentes no saben
como hacer para dar a su hijo en adopción, ni a donde o a quien dirigirse 
para
informarse sobre esta alternativa.
En algunas ocasiones, el niño se da en adopción sin contar con el consentimiento
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de la menor, o ésta consiente presionada por la familia, amigos, etc"' 
Esta situación
posteriormente ocasiona graves problemas de orden psíquico (remordimientos'
sensación de culpa, tristeza, etc...), que a menudo deja huellas de por vida'
En otros casos, las adolescentes tienen a su hijo por no poder abortar 
(bien por
circunstancias económicas, o por presiones familiares) y ven en la adopción 
una
manera de desentenderse de una criatura no deseada' Para ellos es un 
medio de
librarse de un obstáculo (el bebé) que les impide vivir en las mismas circunstancias
previas al embarazo.
otro caso es el del niño deseado por su madre, pero debido a circunstancias
económicas o sociales adversas (falta de recufsos, carencia de apoyo afectivo 
por
parte de la familia o del padre, ...) la adolescente entrega a su hijo en adopción 
para
que tenga unas perspectivas económicas mejores, o un entomo afectivo más adecuado'
io hace., pensando que el bienestar de su hiio será mayor en otra familia'
También se da el caso de hijos deseados por las adolescentes, con una visión
idealizada de la maternidad. Una vez que tienen a su hijo y tienen que enfrentarse 
a
las responsabilidades de la tarea de cuidarlo (muchas veces con poco o nulo apoyo 
del
padre o de la familia) así como ver que el hecho de ser madres les impide seguir 
con su
educación o con la vida que llevaban antes de tener a su hijo, se encuentran 
frustradas
y superadas por las circunstancias. Tanto, que ven la adopción como una salida 
a esa
sibuación.
En otras ocasiones, son los propios padres de los adolescentes quienes adoptan
el bebé, y lo tratan como a otro de sus hijos. La madres actúa unas veces 
como tal y
otras como hermana, sin llegar a desarrollar el rol de madre totalmente' 
Este hecho
ocasiona un distanciamiento de su papel de madre y le impide 
tomar la
responsabilidad matemal.
En cualquier caso, la adopción es la peor solución'
preguntados al respecto. Las adolescentes la sufren como algo
tendrá un gran peso psicológico sobre su futuro emocional'
desarrollan sentimientos de culpabilidad, pena/ desprecio
necesitando ayuda psicológica. Con el t iempo, muchas de




ellas se plantan la
o""otl'::1,::::::lj:il#:i."ror 
de su decisión con anestesia emocionar v arta
de interés por una nueva entrega afectiva, incluso negándose totalmente 
a abrirse a
nuevas relaciones afectivas.
La matemidad no deseada o impuesta seguida o no de adopción, siempre 
es
más traumática que el aborto.
La adopción es la opción de las adolescentes a las que les ha sido impuesta 
la
maternidad (por Su novio, su familia, carencia de posibilidades o fecursos 
para
interrumpir el embarazo, etc...) o para las que han tenido el niño y al tener 
que cuidarlo
Se ven impotentes para asumir la carga de esa matemidad. Si pudieran 
echar marcha
atrás, el cien por cien de ellas se plantearía la interrupción del embarazo'
Aunque los profesionales opinan que es la peor solución, por las repercusiones
que tiene sobre esas adolescentes, es Ia única que algunas que algunas 
de ellas
encuentran para continuar su vida. Y es que es muy difícil salir adelante 
en estas
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sifuaciones, sobre todo para las que tienen una posición socioeconómica baja, un nivel
bajo, o un ambiente familiar agresivo, desestrucfurado, o con carencia afectivas.
[.a maternidad agrava aún más esta sifuación. Muchas de ellas, cuando surgen
los problemas del niño dan el niño en adopción, en custodia o lo dejan con familiares,
o bien los dejan abandonados en la pensión donde viven y ellas desaparecen.
En el colectivo marginal aparece con mucha frecuencia el problema de los malos
tratos, no tanto los físicos como los malos tratos psíquicos, al culpar al niño de toda
esa situación. Es muy difícil para estas chicas encontrar una estabilidad.
Existen medidas legales para evitar que estos niños sean abandonados por sus
padres, pero, a veces, estas medidas que parecen beneficiosas, dan lugar a abandonos
" de facto" . El niño es atendido en sus necesidades físicas, pero no en las emocionales.
Esto conlleva un detrimento en su desarrollo emocional; la falta de afecto produce
sensación de abandono, inseguridad, pueden llegar a creer que no merecen ser
queridos... todo ello redunda en una carencia de madurez psicoafectiva y futuros
trastomos psicológicos.
En algunos casos, las madres adolescentes mantienen a su hijo consigo sin
desearlo y cuando al final deciden darlo en adopción, el niño ya ha sido marcado por
esta situación a nivel psicológico o es demasiado mayor para ser adoptado con
facilidad, ya que cuanto más pequeño es el niño, más fácil es que sea adoptado con
rapidez.
Según datos de la Consejería de Sanidad y Bienestar Social de la Junta de
Castilla y León, el número total de menores entregados en adopción en Castilla y León
en eI periodo 1988-1995 fue de:
NUMERO TOTAL DE MENORES ADOPTADOS
1988 1"989 ! L990
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| 1994 I 1995
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No se nos facilitaron datos de cuantos de estos menores tenían padres
adolescentes.
En el caso de Salamanca:
NUMERO TOTAL DE MENORES ADOPTADOS EN SATAMANCA
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En Salamanca el número de menores entregrados en adopción presenta una
tendencia al descenso tanto a nivel regional como provincial. (Tabla 15). En este
momento no hay datos disponibles sobre el número total de menores en adopción
referidos al año 1995.
Durante el periodo 7998-1995 sólamente tres de los menores en adopción tenían
madres adolescentes, es decir, un2,4o/o de las adopciones realizadas en dicho periodo.
Perfil de las adolescentes que entregan a su hiio en adoPción
En los tres casos, la madre tenía 16 años en el momento de tener lugar la
adopción. No nos ha sido facilitada la edad del padre.
En todos los casos las madres tenían un nivel socio-económico bajo, estudios
primarios y provenían de un entorno familiar desestructurado y / o agresivo, con
importantes problemas económic os y / o afectivos.
Preguntados los profesionales a cargo de las mismas sobre los motivos de que
existieran tan pocos casos de adolescentes que entreguen a su hijo en adopción, la
respuesta fue unánime: desde la aprobación de la ley orgánica 9 /1985, que permite la
interrupción voluntaria del embarazo, la solución más común en estos casos es la
interrupción del embarazo por el supuesto de riesgo para la salud física y psíquica de
Ia madre.
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1.-Valorar la información obtenida a través de una encuesta contrastada
previamente (39), realizada en una muestra representativa de la población adolescente
(15-19 años).
2.-Hacer un análisis descriptivo de la población objeto de este trabajo.
3.-Analizar sus fuentes de información y temas de interés.
4.-Valorar su actifud ante las relaciones sexuales v los temores asociados.
S.{ontrastar la actitud hacia las enfermedades de transmisión sexual (E.T.S.).
6.-Valorar la preocupación, el factor riesgo de embarazo y el perfil del método
anticonceptivo.
7.-Valorar la preocupación ante un embarazo consumado y pautas a seguir.
8.{onocer la problemática de los adolescentes ante la interrupción de un emba-
razo no deseado.
9.-Conocer el tipo de pareja sexual y edad de inicio de las relaciones sexuales
completas.
lO.{onocer el impacto de la primera relación sexual y los métodos utilizados.









Ambito: Salamanca y Provincia. Hemos utilizado los censos correspondientes a
1.986 v 1.99'1..
Universo: La población objeto de estudio la constituyen los jóvenes de 15 a 19
años, ambos inclusive, de la provincia de Salamanca.
Diseño del estudio: El estudio se ha realizado en dos fases:
1.-Realización de una encuesta, a lo largo del curso 94-95, en la que como
instrumento de observación se utilizó un cuestionario, previamente contrastado (39).
Todas las preguntas de la encuesta, fueron extraídas del cuestionario elaborado
por E.C.O. Consulting S.A. para el Servicio de Educación Sanitaria y Promoción de la
Salud (39).
2.-En la segunda fase, con los resultados obtenidos, junto a las sugerencias
realizadas por los adolescentes en los debates posteriores a la realización de dichas
encuestas, completamos el primer cuestionario, y diseñamos un segundo cuestionario
que consta de 41 items de respuesta múltiple, de manera que podían señalar una
respuesta o varias de ser necesario.
Además, se pedían: edad, ocupación (trabaja, estudia, ambas opciones) y edad
de inicio de las relaciones sexuales i procede.
No había datos personales, para garantizar el anonimato de la información.
TRABAIO DE CAMPO
Las encuestas se realizaron directa y personalmente, con orientaciones básicas
para que los entrevistados autorrellenasen el cuestinario sin dificultad. A la vez, se
aclararon todas las dudas y preguntas formuladas a medida que se rellenaba el
cuestionario. No se permitió la presencia de profesores en el momento de rellenar el
cuestionario ni en el debate que realizamos posterior a é1, para favorecer respuestas
espontáneas. Esta parte del trabajo se llevó a cabo a lo largo de los meses de enero a
abril de 1996.
MUESTRA
El tamaño muestral de la encuesta es de 557 entrevistas, con un nivel de
confianza del 95,5% y un margen de error de !2,6o/".
Se realizaron las encuestas (un total de 557), repartidas atendiendo a edad y
SEXO.































Dentro del cuestionario, los ítems que permiten obtener información sobre las
características de las opiniones, actitudes y comportamientos de la población juvenil
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satisfacción con dicha información, temas de los cuales desean más informa-
c ión(preguntas2a5) .
-Actitud general ante la sexualidad (preguntas 6 y 7).
-Temores asociados a las relaciones sexuales (pregunta 8).
-Conocimiento y actitudes hacia las enfermedades de transmisión sexual
(preguntas 9 a 15).
-Preocupación por el embarazo (pregunta 16).
-Anticonceptivos: conocimientos, actitudes hacia su uso y perfil de los prin-
cipales métodos (preguntas 17 a 19).
-Embarazos no deseados: causas, preocupaciones llegado el caso y formas
de actuar (preguntas 20 a 27).
-Experiencias sexuales completas (con penetración): edad de inicio y tipo de
pareja sexual (preguntas 28 a 30).
-Primera relación sexual coital: circunstancias, relación afectiva, grado de
satisfacción y métodos utilizados para prevenir el embarazo (preguntas 31 a
33) .
-Comportamiento sexual actual: experiencias concretas, frecuencia, tipo de
pareja sexual, relación afectiva, grado de satisfacción y métodos utilizados


































































I.-Una vez valoradas las encuestas, podemos destacar como la participación en
la realización de la encuesta, que fue totalmente voluntaria, fue de un 68,04% de
chicas, frente aun3"1.,96"/" de chicos.
Il-Existe un mayor interés y colaboración sincera a la hora de rellenar el
cuestionario en la población femenina.
III.-La participación a nivel rural fue de un 55,83% (realizadas en 4 centros),
frente a u¡ M,1.6o/" (realizadas en 6 centros), a nivel urbano.
IV.-Se observó gran interés en el profesorado y una actitud favorable, en general,
a la realización del estudio. En particular, a nivel rural, debemos destacar una mayor
aceptación respecto al nivel urbano.
De los jóvenes entrevistados, un 52,55"/" salen en pandilla,un 42,06"/" dice tener
novio/a y un 11,45% sale en pareja pero sin ser novios. Tan sólo un 3% declara que
apenas sale con chicos/as.
IJn 33,9"/" de la muestra, mantiene o ha mantenido relaciones sexuales
completas. La edad promedio de la primera relación coital en nuestra provincia, es de
17 años. Este dato coincide con la media nacional en cuanto a la edad de inicio de la
primera relación sexual coital. En nuestra muestra un27,31"/" ha iniciado sus relaciones
a esta edad, un 22,05o/o a los 18 años, y un 77,43o/" a los 19 años; y el 45,72"/" }:.an
mantenido relaciones antes de los 17 años. Las relaciones sexuales completas tienen
lugar antes en el medio rural que en el urbano. Los chicos inician las relaciones
completas ligeramente antes que las chicas. Hay que tener en cuenta la existencia de un
confuso mensaje social, punitivo por un lado y permisivo por el otro, que favorece el
embarazo inesperado.
Dado que en muchos casos el acceso a los centros de planificación familiar es
difícil e incluso inexistente, y sumado al hecho de que los encuentros sexuales no suelen
ser premeditados o programados con antelación, todo ello contribuye a una especial
vulnerabilidad del colectivo juvenil.
Por mucho que la permisividad sexual sea mayor que en épocas precedentes, a
los adolescentes no les está permitido mantener relaciones sexuales (remarcándose sto
especialmente n el caso de las chicas). Si deciden tenerlas, se les pide que prevengan el
embarazo. Sin embargo, y paradójicamente, está mal visto que acudan a consultas
ginecológicas o a centros de planificación familiar de manera abierta ante su familia,
amigos, etc. El acceso a estos centros es muy difícil en comunidades pequeñas (por
coincidir en las mismas con familiares, vecinos, etc...), situación por la cual muchos
adolescentes no acuden a los mismos.
ACTUALME¡.¡TE TABLA 1
IOVENES QtiE IVIAI. iTXENEN REI-A,CiONES SEXUALES COMPLETAS: EDAD DE
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INFORMACION: FUENTES DE LA MISMA. TEMAS QUE REQUIEREN
MAS INFORMACION.
En general, los jóvenes están bastante satisfechos de su información sexual; un
55,'!.1o/o del total diCen que eS "bastante buena", annque un 36,9"/" la considera
"suficiente pero no completa".
Los universitarios (53,1,6%) y los de mayor edad de la muestra son sobre todo
los que consideran que su información es "bastante buena"' (Gráfica 1)
En cuanto a sus principales fuentes de información, "los amigos" son la fuente
más mencionada (64,36%), con proporciones similares entre ambos sexos y sobre todo
a nivel de bachillerato urbano, donde son mencionados en un 83,64"/". (Gráhca2)
Con parecida entidad, están "los programas de televisión y radio" , con un
6'1,,9"/". En tercer lugar, está "el colegio o centro de estudios", con un53,26o/" del total.
La referencia del colegio o centro de estudios como fuente de información, es más
elevada entre las chicas, sobre todo a nivel urbano.
"Los libros" son mencionados por un 45A6% y "las revistas" en un M,69o/" en
proporciones similares en cuanto al sexo y medio (rural o urbano). "La madre" figtra
en 6" lugar de esta clasificación (36,92%) y sobre todo es señalada por las chicas
(50,41%) aunque también por los chicos (23,43%), especialmente a nivel rural.
Después estan "los folletos" señalados por un 26,30o/" y "los anuncios
publicitarios" señalados por un25,74o/" de la muestra, y en ambos casos, más por los
chicos que por las chicas. "El padre" informa alur:'.21.,72o/" del colectivo en especial a
los chicos y sobre todo a nivel urbano. En el medio rural es poco mencionado como
fuente de información. "Las campañas de divulgación sexual" son señaladas por un
\7,68"/o, mayoritariamente por las chicas.
Todos los demás posibles medios de información, como médicos, ginecólogos,
centros de planificación famiüar, etc... aparecen con mucha menor entidad.
Preguntados acerca de donde les gustaría ser informados sobre los temas
relacionados con la sexualidad, el "colegio o centro de estudios" (60,64"/") es el más
señalado con porcentajes similiares a todos los grupos entrevistados. (Gráfica 3)
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CRIVIPRÑRS DE DIVULGNC IÓT'I
MEDICOS I GINECOLOGOS
CENTROS JUVENILES
cENTRoS DE PLANIFICRCóN¡ FAMILIAR
TELEFoNo DE lNFoRMnctót¡ SEXUAL
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
BASE: TOTAL JOVENES 557 379 178
o/o % %
AMIGOS 64.36 63,96 64.76
PROGRAMAS DE TV/RADTO 61-90 58.93 64-87
COLEGIO/CENTRO DE ESTUDIOS 53,26 59,39 47,14
LIBROS 45-46 48.14 42-78
REVISTAS 44,69 41.12 48.27
MADRE 36.92 50.41 23.43
FOLLETOS 26,30 J J t9_61
ANIJNCIOS PUBLTCITARIOS 25.74 34-53 16.95
PADRE 21,72 20.03 23.42
CAMPAÑAS DE DTVULGACION SEXUAL. r7.68 22.73 t2.64
MEDTCOS / GINECOLOGOS 9.01 13.58 4-44
CENTROS J{IVENILES 6.02 5 .19 6,85
CENTROS DE PLANTFICACION FAMILIAR. 3.04 4-55 t-53
TELEFONO DE INFORMACION SEXI.JAL 2.84 2,38 3,31
cruÁncn :
Partiendo de la base de que recibiras una informacién completa y fiable ¿DOltDE TE
GUSTARIA QUE TE INFORMASEN DE ESTOS TEMAS RELATMS A LA
SEXUALIDAD? Puedes decirme alguno de los medios que tu conoces o describiirme
otro que para ti fuera el ideal.
(Sugerido +
. COLEGIO/CENTRO DE ESTUDIOS
MADRE
MEDICOS / GINECOLOGOS
PROGRAMAS DE TV / RADIO
PADRE
LIBROS
CAMPAÑA S DE DIVULGACIÓN
FOLLETOS
CENTROS ruVENILES
CENTROS DE PLANIFICACIÓN FAMILIAR
REVISTAS
AMIGOS
ANLTNCIO S PUBLICITARIO S
TELEFONO DE INFORMACIÓN SEXUAL
NO SABE / NO CONTESTA
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
BASE: TOTAL JOVENES 557 379 178
olo % %
COLEGIO/CENTRO DE ESTUDIOS 60,64 6r.4 59-88
MADRE 37 _84 52.63 23.05
MEDICCIS / GINECOLOGOS 37.74 44.76 30.72
PROGRAMAS DE TV / RADIO 33.53 26,5 40.57
PADRE 26.72 24.37 29-07
LIBROS 24.48 19,49 29.48
CAMPAÑAS DE DTVULGACION SEXUAL 24.34 28.09 20-59
FOLLETOS 2I-94 19,49 24.40
CENTROS JWENILES 21,57 21.37 2I-78
CENTROS DE PLANIFICACTON FAMILIAR. 21.49 29.38 13-60
REVISTAS t7,r3 8.76 25.5r
AMTGOS t3.77 15.66 11-89
ANI.INCIOS PUBLICITARIOS 13,37 8.63 18 ,12
TELEFONO DE INFORMACION SEXI.JAL 8.02 6.53 9-51
NO SABE / NO CONTESTA 1.90 0.89 z,9l
Uno de cada tres jóvenes entrevistados señala a "la madre" (37,84o/o) sobre todo
para las chicas (52,63%). "Los médicos/ginecólogos" son señalados por lulrt37,74o/o
con más interés entre las chicas y sobre todo las que viven en zon¿r urbana.
A continuación están "los programas de TV/Radio" (33,53%) señalados
mayoritariamente por chicos (40,57%), "eI padre" (26,72%) señalado con similar
entidad por ambos sexos, "los libros' (24A8%) y "los folletos" (21,,94%) con menor
aceptación por parte de las chicas.
"Los centros juveniles" son señalados por un 21,57o/" de los entrevistados con
similar entidad para ambos sexos. "Los centros de planificación familiar" (21,49"/")
son más señalados por las chicas (29,38%) sin diferencias apreciables entre medio
urbano y rural, mientras que los chicos los señalan en menor proporción (1,3,6%) y
sobre todo a nivel rural.
En el debate posterior a la encuesta,los chicos declaraban no querer acudir a los
centros de Planificación Familiar y en caso de tener que hacerlo sería por considerarse
"obligados" pot sus compañeras, para no quedar mal delante de ellas o darles la
impresión de que no les preocupaba el tema de la anticoncepción. Por sí mismos,
decl¡araban, no acudirían a esos centros.
"Las revistas" son señaladas como fuente de información por un 77,73/" sobre
todo por los chicos.
Lo que nos llama la atención es que "los amigos" son considerados como fuente
de información idónea sólo en un 13,77% de los casos, mientras que como vimos en el
gráfico anterior, son la principal fuente de información para un 64,36'/" de los
adolescentes cuando en realidad los adolescentes no piensan que sus compañeros
estén mucho mejor informados que ellos.
El resto de las fuentes de información tienen entidades aún menores, como vemos
















En cuanto a los temas de los que desean una mayor información (Gráfica 4), un
62,67"/" señalan "las enfermedades de transmisión sexual (no SIDAI" . 
" L a
transmisión el SIDA" es señalada por un 59,51% de los entrevistados.
Aproximadamente la mitad de la muestra (55,35%) señala 
"que
anticonceptivos son más adecuados para los ióvenes". Esta opción es algo más
señalada por los chicos que Por las chicas.
LaS "cosas a tener en cuenta la primera vez" Son SeñaladaS pOr el 55,13% con
proporciones similares para ambos sexos. Con similar entidad señalan 
"como acfuan
en las relaciones sexuales" (53,66%). Ambas opciones son señaladas sobre todo por
los más jóvenes de la muestra no existiendo diferencias entre el medio urbano y el
rural.
"El problema de la interrupción del embatazo" es señalado Por un 48,54o/",
sobretodoporlaschicas (59,84%) mientrasquesólo eL37,24%) deloschicoslohan
señalado como tema de su interés.
Como veremos con posterioridad, la interrupción del embarazo es considerada
como la mejor solución posible al embarazo adolescente a medida que existe un menor
nivel de escolarización o económico, pero a lavez, son las que tienen un menor acceso
a é1, por falta de inJormación en unos casos (sobre donde realizarlo y cómo) y por falta
de medios económicos en otras ocasiones.
lJn 45,9o/" señala estar interesado en "como hay que usar los anticonceptivos"
y vn 44,04% en "la eficacia de los distintos anticonceptivos". En ambos casos el
interés es mayor en las chicas que en los chicos.
También hemos observado que el nivel de interés en los métodos anticonceptivos
aumenta con la edad y con la experiencia. Es mayor el interés en el grupo de mayor
edad y que mantiene relaciones completas o piensa mantenerlas en un fufuro próximo.
Son más conscientes de las consecuencias de sus acciones.
El grupo de jóvenes de menos edad, está menos seguro de su capacidad de
procreación y tiene ideas poco claras sobre los posibles riesgos. Su información es
amplia, pero hay ideas de muy distinto signo y bastante confusión.
En muchos casos no es la falta de información 1o que lleva a los jóvenes a
conductas de alto riesgo, sino la convicción de que su comportamiento representa
menos riesgos de los reales. Algunas de las opiniones expresadas por los más jóvenes
eran del tipo:
."Las primeras veces hay menos riesgo".
."La primetavez no pasa nada".
."Si te olvidas un día de tomar la píldora no Pasa nada, da lo mismo""
."Puedes salirte antes de correrte y así no la dejas embarazada".
."Haciéndolo de pie, hay menos posibilidades de quedarte embarazada,
porque el semen no sube".
También se aprecia un temor desproporcionado a los efectos secundarios de los
anticonceptivos entre los más jóvenes, debido a su desconocimiento de los mismos.
Cuando hablemos de la anticoncepción, veremos que los elementos claves del
problema, sobre todo entre los más jóvenes, son el sentimiento de invutnerabilidad
personal ("no creo que eso me suceda amí"1, su dificultad para planear el fufuro y
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CRAFICA 4
¿soBRE QUE TEMAS DE SEXUALIDAD DESEARTAS MAYOR TNFORMACIÓN?
(Sugerido r espontanea)
SOBRE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL (NO SIDA)
Tn¡¡¡sucróN DEL stDA
ANTIcoNcEprIvos uÁs ADEcuADos pARA tos JovENEs
COSAS ATENEREN CI.]IENTAENEL PRIMER ACTO SEXUAL
COMO ACTTIAR EN LAS RET^A,CIONES EXI-TAIfS
EL PROBIEMA DE LA INTERRTIPCIÓN DEL EMBARAZO EN LOS JOVENES
SOBRE COMO UTILIZAR ESTOS ANTICONCEPTIVOS
EFICACIA DE I,,OS DISTINTOS ANTECONCEPTIVOS
FISIOLOGIA SEXTIAI
TODO
NO SABE / NO CONTESTA
10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
r¡t¡E¡l
BASE: TOTAL JOVENES 557 379 178
% % o/o
SOBRE ENFERMEDADES DE TRANSMISTON SEXUAL 62.67 64-25 61.09
TRANSMISION DEL SIDA 59.51 59.86 59.17
ANTICONCEPTTVOS MAS ADECUADOS PARA JOVEN. 55.35 6t.32 49,39
COSAS A TENER EN CUENTA EN EL PRIMER ACTO 55,13 57.94 52.29
COMO ACTUAR EN LAS RELACIONES SEXI,JALES 53.66 55.81 51.52
PROBLEMA DE LA INTERRUPCION DEL EMBARAZO 48"54 59.84 37.24
COMO HAY QUE USAR LOS ANTICONCEPTryOS 45-90 51,57 40.24
EFICACIA DE LOS ANTICONCEPTTVOS 44.04 46,69 41.39
FTSIOLOGIA SEXUAL 22.06 13.47 30.66
TODO 14.05 12.14 15.9ó
NO SABE I NO CONTESTA 0.59 0,59 0.60
para prevenir las consecuencias de sus acciones.
Con menos entidad señalan también querer conocer cosas sobre "la fisiología
sexual", es señalado sólamente en un 22fr6% de los casos y sobre todo por los chicos
(30,66%) frente a las chicas (13,47%). las cuales consideran que su grado de
información en este sentido es más que suficiente.
En cuanto a la información sobre la sexualidad (Tabla 2), *t 51,07'/" está muy o
bastante de acuerdo en que "la información sobre la sexualidad está bastante
dispersa y hay que ir informándose poco a poco y completándola con experiencias
propias y de conocidos". No hay diferencias significativas entre el medio urbano y eI
rural, aunque esta opción es muy señalada entre los de menor edad de la muestra. Un
32,4o/" están algo de acuerdo con este anunciado y urr 15,7o/" están poco o nada de
acuerdo.
Un37,43% señal¡an estar muy o bastante de acuerdo con el hecho de que "te
llega una información muy general sobre la sexualidad, que al ser poco concreta,
no te resuelve problemas o dudas". Un 35,39% están algo de acuerdo con esa
afirmación y urr26,69% están poco o nada de acuerdo. Las respuestas son uniformes
en cuanto a las variables estudiadas, no apreciándose diferencias entre el medio
urbano y el rural ni entre los distintos sexos.
El66,33% de los jóvenes niegan o están poco de acuerdo con el enunciado que
dice que "la información sobre sexualidad está mas bien dirigida a los mayores y no
es apropiada para los ióvenes". LIn 17,52o/" están algo de acuerdo con dicha
afirmación y sólo un12,85o/" está muy o bastante de acuerdo con ella.
Con respecto al enunciado "a veces la información sobre la sexualidad es poco
clara, se usan palabras que no entiendes bien", vn M,05o/" está algo de acuerdo con
é1, un 29,93% está muy o bastante de acuerdo y un24,87% dice estar poco o nada de
acuerdo.
EN GENERAL ¿QUE PENSAS DE LA ACTUAL INFORMACION ACERCA
DE LA SEXUALTDAT)? (SUGERTDO)
TABTA 2
¿QUE PIENSAS DE LA SEXUALIDAD Y DE LAS RELACIONES SEXUALES
ENTRE LOS JOVENES? RESPONI}E INDICANI}O TU GRADO DE ACUERDO
o DESACUERDO. (SUGERTDO)
LA INFORMACION SOBRE LA
SEXUALIDAD ESTA BASTANTE DISPERSA
Y TIENES QUE IR IMFORMAM)I]-TE POCO
A POCO Y COMPLETARTA CON
DGERIENCIAS DE CONOCIDOS Y TUYA.
A VECES IA INFORMACION SOBRE LA
SEXUALIDAD ES POCO CLARA. SE USAN
PALqBR.AS QI]E NO ENTIENDES BIEN,
TE LLEGA UNA INFORMACION MUY
GENERAL SOBRE I.{ SEXUALIDAD, QUE
AL SER POCO CONCRETA NO TE
RESUELVE IAS DUDAS O PROBLEMAS.
ES TINA INFORMACION QUE ESTA
DruGIDAMAS BIEN ALOS MAYORES" NO
ESAPROPIADA PARA LOS JOVENES.
BASE: TOTAL JOVENES (557)
TABLA 3
l l , l l
LAS RELACIONES SEXUAIES SON UNO DE
LOS PRINCIPALES TEIVIAS DE
CONVERSACION ENTRE LOS JOVENES.
A NUESTRA EDAD NO ES NECESARIO
LLEGAR AL ACTO SEXUAL PARA QUE
NUESTRAS RALACIONES SEXUALES SEAN
SATISFACTORIAS.
YO }IAGO O IIARI,A EL ACTO SEXUAL
sol,o coli LA PERSONA A LA QUE
YO SI'ELO }IACER O TIARIA EL ACTO
SIXUAL CON PERSONAS POCO
CONOCIDAS O QT]E INCLUSO ACABO DE
coNocER.
MUCHOS JOVENES QUIEREN TENER
TODAS LAS REIACIONES SEXUALES QUE
PUEDAN.
MUCHOS JOVENES QUIEREN TENER
RELACIONES SEXUALES CON EL MAYOR
NUh/ERODE PERSONAS QI]E PUEDAN.












RELACTONES SEXUALES ENTRE LOS JOVENES Y TEMORES ASOCIADOS
A LAS MISMAS. ACTITUDES HACIA LAS ENFERMEDADES DE
TRANSMISION SEXUAL (E.T.S.)
Un 53,78% muestra un elevado consenso en el hecho de que "las relaciones
sexuales son uno de los principales temas de conversación entre los jóvenes". Este
acuerdo es uniforme en todas las edades, sexo, ambiente, etc...; no existen diferencias
entre los distintos grupos. También hay un elevado grado de acuerdo (41,94%) en que
"a esa edad no es necesario llegar al acto sexual para que las relaciones sexuales
sean satisfactorias", predominando esta respuesta entre las chicas.(Tabla 3).
En cuanto a la frase : "Yo suelo hacer o haría el acto sexual sólo con la persona
a la que quiero", e176,22o/" están muy o bastante de acuerdo con esta opinión, y de
nuevo, esta opinión es mayoritariamente señalada por las chicas, siendo menor en el
caso de los chicos, que la señalaron en el50% de los casos aproximadamente.
Y completando lo anterior, un 77,26o/" dice estar poco o nada de acuerdo en
"tealizat el acto sexual con personas poco conocidas o que acabo de conocer". un
9,37"/" de los casos elige esta opción señalando estar muy o bastante de acuerdo, pero
en estos casos son siempre chicos los que la escogen.
Un 38,44o/" está muy o bastante de acuerdo con el hecho de que "muchos
ióvenes quieren tener todas las relaciones sexuales que puedan", y un 38,13o/" está
muy o bastante de acuerdo con que "muchos jóvenes quieren tener relaciones
sexuales con el mayor número de personas que puedan". En ambos casos estas
respuestas son señaladas mayoritariamente por los varones.
Existe una gran divergencia de opinión entre ambos sexos, ya que las chicas no
están de acuerdo en que los jóvenes quieran tener el mayor número de relaciones
sexuales posibles, y con mayor variedad de gente, especialmente a nivel rural.
Hay acuerdo general en que las costumbres acerca de la sexualidad han
cambiado mucho en estos últimos años, y en que se puede hablar con más libertad de
estos temas, pero muchas chicas dicen no querer plantear abiertamente estos temas
ante los chicos para no ser tachadas de promiscuas ofdciles, aunque piensan que eso no
debería de ser así.
Los temores asociados a las relaciones sexuales, se centran mayoritariamente en
el temor al embarazo y miedo a contraer alguna enfermedad
Un 86,6o/" está muy o bastante preocupado Por 
" qu" el anticonceptivo sea
seguro".
Mientras que un 88,11% dicen estar muy o bastante preocupados por la
"posibilidad de un embarazo" , el 86,26% señala un elevado grado de preocupación
sobre "cómo poner los medios para evitar un embarazo". Estas respuestas aparecen
en mayor proporción entre las chicas. (Tabla 4)
Como podemos ver en la Gráfica 7, el temor al embarazo presenta una
proporción ligeramente mayor en el medio rural (80%) que en el urbano (70,71%).
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TEMORA EMBARAZO
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La edad también actúa como un factor determiante:
Es decir, entre los 18-19 años, la preocupación es mayor que entre sus
compañeros más jóvenes.
El temor al embarazo aumenta a medida que anmenta la edad y las experiencias
coitales. Se tienen más presentes las posibles consecuencias, mientras que los más
jóvenes parecen creer tener una invulnerabilidad personal ante el problema, y
ciertamente tienen una menor capacidad de visualizar las posibles repercusiones de
sus actos.
No se aprecian diferencias entre los estudiantes de B.U.P./C.O.U. (69,3%) y F.P.
(73,7%), annque el nivel de preocupación desciende de manera significativa al llegar a
los estudiantes universitarios (47,8o/"), los de mayor edad y mayor nivel de
escolarización.
Un 82,17"/" muestra un elevado grado de preocupación por "la posibilidad de
contraer alguna enfermedad" (Gráfica 9); al revés que en la anterior, esta respuesta
es señalada mayoritariamente por los chicos.
Al igual que en el caso anterior, la edad también determinada el nivel de
preocupación por la posibiüdad de contraer una enfermedad de transmisión sexual:
-A los 14 años
-A los 15 años
-A los 16 años
-A los 17 años
-A los 18 años
-A los 19 años
-A los 14 años
-A los 15 años
-A los L6 años
-A los 17 años
-A los 18 años













El temor al posible contagio es mayor según aumenta la edad. El temor a las
E.T.S. existe tanto a nivel rural (60,12%) como en zonas urbanas (56,31%).
El mayor nivel de preocupación corresponde a los estudiantes de B.U.P./C.O.U.
(69,61%), desciende ligeramente entre los de F.P. (61,,32%) y desciende aún más al
llegar a los estudiantes universitarios (49,31%).
Al igual que en el caso del nivel de preocupación por el embarazo, este desciende
a media que aumentan la edad y la escolarización, por un mejor nivel de información.
/M/
A la hora de realizar el acto sexual (tanto si lo has hecho alguna vsz como para cuando
lo vayas a hacer) ¿CUALES SON LOS ASPECTOS QUE MAS TE PREOCUPAI\I?
(Sugerido * espontaneo)
BASE:TOTAL IOVENES (rw GRAFICA 7
I-A POSIBILIDAD DE UN EMBARAZO
QIIE EL ANTICONCEPTIVO SEA SEGURO
COMO PONER MEDIOS CONTRA EL EMBARAZO
QIIE PUEDA COGER AI-GUNA ENFERMEDAD
QrrE lo|E Hec¿NpeÑooLoPASE MAL
COMO AFECTARA EN FUTURAS RELACIONES
QTIE SE ENIEREN MIS PADRES
Qt'E PENSARAN DE MI MIS AMIGOS/AS
QIJE VA APENSARDE MI LAOTRAPERSONA
HACERLO MAT O HACER EL RIDICULO
SI RESUUTARA SATTSFACTORJO
EN QTJE LUGAR PODEMOS HACERI,,O
QUE SEAHOMOSEXUAL
QT]E EL sEA IMPOTENTE
COMPARTIR LA RESPONSABIUDAD CON MI PAREJA
NO SABER SI EL ANTICONCETTTVO QUE USO ES SEGURO
ESTAR SEGURO DE QUERER HACERLO
QI'E LA OTRA PERSONA DISFRUTE
QT,IE No SEPA Y TENER QUE E}.ISEÑERI-E
QL]E SEA SOSO
QTJE PENSARAN DE MI MIS AMIGOS
HACERI' CONLAPERSONA A LA QI-]E QUIERO
10 20 30 40 50 60 7A 80 90 100
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A LA HORA DE REALIZAR EL ACTO SEXUAL (TANTO SI LO HAS HECHO
ALGUNA V[z COMO PARA CUANDO LO VAYAS A HACBR) ¿CUALES
soN Los AsPEcTos QUE MAS Ttr PREOCUPAN?
(SUGERIDO + ESPONTANEO)
¿ALGUNO MAS? INDICA CUAL..,
. QUE SEA HOMOSEXUAL 24 
"h.
. QUE SEAIMPOTENTE.... . . . . . . . . .  . . .2,4V".
. COMPARTIR LA RESPONSABILIDAD CON MI PAREJA..... 24 v".
o NO SABER SI EL ANTICONCEPTM QLJE USO ES SEGIJRO ........ r'44 Vo.
o ESTAR SEG{jRA DE QTJERER HACERLO............... ......1$4 
o/o.
. QUE LA OTRA PERSONA DISFRUTE 1,2 Vo.
. QUE NO SEPA Y TENER Q{.IE ENSEÑARLE 1,2 
o/o.
. QUE SEA SOSO .... . . . . .1,2 V".
. QUE PENSARAN DE MI MIS AMIGOS................ 0'76o/o.
r HACERLO CON LA PERSONA LA QUE Q[nERO..... . . . . . . . . . . .  . . . . . . . , .0,76 vo.
TABLA 4
% % % % o/o
LA POSIBILIDAD DE UN
EMBARAZO.
74,34 13,77 5,26 3,53 2,13
QI]E EL ANTICONCEPTIVO SEA
SEGURO
69,6 T7 5,01 1,99 z,0l
COMO PONER MEDIOS PARA
EVTTAREL EMBARAZO.
65,20 21,06 9,80 4,45 6,66
QT]E PUEDA COGER ALGUNA
ENFERMEDAD
60,74 2r,43 8,69 4 5,70
QUE NM IIAGAN DANO O QUE LO
PASEMAL
33,35 19,43 20,34 9,12 19,48
COMO VA A AFECTAR A MI
RELACIÓN POSTERIOR CON I-A
OTRAPERSONA
32,73 3 1,86 I4,34 7,48 I  1 ,10
QUE SE ENTEREN MIS PADRES 32.67 15,1 I 14.54 9.67 23.00
QUE SE ENTEREN DE MI MIS
AMIGOS/AS
22,59 13,24 12,29 20,67 33,31
QT'E VA A PENSAR DE MI I-A
OTRAPERSONA
17,37 32,94 24,64 14,14 14,66
HACERLO MAL O }IACER EL
RIDICULO
16,82 18,84 25,87 23,66 17,74
SI RESULTARA SATISFACTORIO t4.82 18.84 25"87 23.66 17.74
EN QT]E LUGAR PODEMOS
FIACERLO
14,26 14,82 18,45 20,31 30,13










EI SIDA es la enfermedad más conocida, así como sus vías de contagio. También
fueron mencionadas la sífilis, gonococia, ladillas, ... El nivel de conocimiento es baio y
su información es incompleta, tanto en chicas como en chicos.
Se observa que el conocimiento de las E.T.S. aumenta en la población de mayor
edad y con mayor nivel de estudios, y es mayor en las zonas urbanas que en las
rurales.
En cuanto a la manera de prevenir posibles contagios, hay un acuerdo unánime
en torno al uso del preservativo, lo que indica que la idea de su utilización para
prevenir el contagio está muy extendida. No se aprecian diferencias entre los diversos
grupos estudiados.
TJn 64,59o/" presenta un elevado grado de preocupación por 
"cómo va afectar
este suceso a su relación con la otra persona", eS decir, más de la mitad de la
muestra. Esta respuesta es más aludida por las chicas, no existiendo rasgos
diferenciales entre el medio rural y el urbano.
Un 50,31% está preocupado por "que va a Pensal de mi la otra pefsona"
Menos de la mitad de la muestra (47,78%) señala estar bastante o muy
preocupado por "el hecho de que se enteren sus padres". Nuevamente, esta
respuesta es aludida en mayor proporción por las chicas. El 35,83% está preocupado
por "que pensarán de mí mis amigoslas".F,L35,66% señala estar preocupado por
"hacerlo mal o hacer el ridículo" , f ür.33,66% por 
"si resultará satisfactorio".
En cuanto al ,,lugar donde pueden haceflo", no es algo que les preocupe
excesivamente' A la mitad de la muesfta (50,44o/") declar importante Poco o nada este
punto. Un L8,45% señala que sólo les preocupa algo. Tan sólo un 29,08o/" muestra
interés por este tema. El resto de las respuestas de las gráficas 8 y 9 son espontáneas y
tienenuna entidad mucho menor.
La enfermedad más conocida por todos los jóvenes es el SIDA (96,63"/"), con
similar entidad para chicos y chicas. (Gráfica 8). A continuación son mencionadas: 
"la
sífilis" (66,78'/"),"las ladillas" (60,95o/"), 
"la gonococia" (51,47%), "Ia hepatitis B/C"
(43,92%) y "la tuberculosis" (40,1.6"/"). Con mucha menor entidad aparece 
"la
mononucleosis infecciosa' (2,8o/"), siendo todas ellas más conocidas por los chicos
que por las chicas.
El conocimiento de las E.T.S. se incrementa con la edad de los entrevistados y
con el nivel de estudios. Es mayor a nivel urbano que a nivel ruralr 1r €n las clases con
mejor nivel socioeconómico.
.El SIDA' (90,03%) es la E.T.S. que más temen contraer y de la que consideran
más fácil el contagio. (72,63%).
El temor es menor frente a otras E.T.S.. lJn 33,91o/" ha señalado 
"la hepatitis
BIC'. A continuaciónfiguran "la gonococia" (26,56o/o),"\a tuberculosis" (25,71o/") y
"la sífilis" (22,92%). Con menor entidad aparecen 
"las ladillas" (15,91o/") y "el
herpes', (5,56%'). Con excepción del SIDA que no presenta características diferenciales
para los distintos grupos estudiados, el resto de las enfermedades presentan
características diferenciales. La gonococia, sífilis y ladillas son más conocidas,
mencionadas y temidas por los chicos, de la misma manera que la hepatitis B/C, La
tuberculosis, la mononucleosis infecciosa y el herpes 1o son para las chicas.
/47 /







MONONUCLEO SIS INFEC CIOSA






BASE: TOTAL JOVENES 557
o/o
PREGTINTA 9A - EN¡.ERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL














PREGUNTA 9B . ENFER]TIEDADES DE TRANSMISION SEXUAL








PREGUNTA 9C - ¿QUE ENFERIÍEIIAIIES I}E TRANSMISI

























Para evitar el contagio (Tabta 6), un 35,59o/" dice que la "mayoría de los jóvenes
sí toman medidas". Un 43,21o/o dudan, "unos sí, y otros no", mientras que el13,99"/o
consideran que "la mayoría de los jóvenes ¡¡s", y el resto se manifesta más
espontáneo: un 23,78"/" dice que el adoptar o no precauciones "depende de las
circunstancias".
El porcentaje de los que piensan que no se adoptan precauciones es mayor a
nivel rural que a nivel urbano, y también es mayor entre los que trabajan.
Preguntados acerca de en qué circunstancias se preocupan más de prevenir el
embarazo (Tabla 7)las respuestas unas señaladas con "con prostitutas" (70,65/o) "si
no conoces o conoces poco a la otra persona" (65,19%) "cuando hay una
enfermedad contagiosa" (63,7"/") "si tu o la otra persona sois promiscuos" (42,29%)
"con personas desaseadas" (31,96%) y "relaciones homosexuales" (37,82%).
Un 42,79o/" declara pteocuparse "siempre, en todo momento".
[.as respuestas referidas al desconocimiento de la pareja predominan en el grupo
de jóvenes de mayor edad, los que viven en zonas urbanas y los estudiantes
universitarios.
El resto de las respuestas tienen menor entidad.
Preguntados sobre la preocupación personal ante el riesgo de posibles contagios,
urt 43,29o/" dice preocuparse "siempre que me planteo tener relaciones sexuales".
Este porcentaje es mucho mayor en las chicas (59,79%) que entre las chicas (26,79%).
EI 43,86% parece preocuparse sólo "en relaciones esporádicas" y un 18,92% se
preocupa "sólo cuando lo hago con la persona con la que tengo relaciones
estables".
F.I1,4,78% de la muestra manifiesta "no preocuparse por posibles contagios".
Esta opción es señalada mayoritariamente por los chicos (20,29%) frente a las chicas
(9,27%) y es señalada sobre todo a nivel rural entre los más jóvenes y por aquellos
adolescentes de nivel socioeconómico más bajo. (Tabla 8)
La mayoría de los entrevistados creen que Io que hacen los jóvenes para evitar
posibles contagios es "usar preservativos" (82,14o/") lo que indica un alto grado de
conocimiento del preservativo como forma de evitar contagios. (Tabla 9)
F,L56,72t/" "sólo teme con personas desconocidas","con la persona a la que
quieres no se te ocurre pensar en contagios" (53,71"/") y el 33,8"/" señala que "con
Personas de tu ambiente no temes al contagio". (Tabla 10). Hay un elevado nivel de
creencia de que con las personas que conocery los jóvenes de su ambiente, no pueden
contagiarse de ninguna E.T.S.,hecho que facilita el contagio.
Respecto a las probabilidades de contraer el SIDA (Tabla 11) todos los
encuestados tienen un elevado nivel de conocimiento sobre las vías por las cuales
puede contraerse esta enfermedad, que aumenta con la edad, a nivel urbano, y en los
niveles socioeconómicos más favorecidos.
Un 92,09o/" dice que la probabilidad de contraer el SIDA a través del "acto
sexual con penetración" es alta o muy alta.
¿CREES QUE LOS JOVENES SUELEN TOMAR MEDTDAS PARA EVITAR EL
POSIBLE CONTAGIO DE f,STAS ENFERMEDADES? SEÑALAR UNA SOLA
RESPUESTA.
TABLA 7




LA MAYORIA DE LOS JOVENES SI
TJNOS SI Y OTROS NO
LA MAYORIA DE LOS JOVENES NO
DEPENDE DE LAS CIRCTJNSTANCIAS
BASE: TOTAL JOVENES 557 379 178
% % o/o
STEMPRE / EN TODO MOMENTO 42.79 49.03 36_56
NO CONOCES / CONOCES POCO A LA OTRA
PERSONA
65,19 70,20 60,28
SI TU O LA OTRA PERSONA SOIS PROMISCUOS 43.90 47.24 40.57
CON PROSTITUTAS 70_65 70.33 70.48
CUANDO HAY LINA ENFERMEDAD CONTAGIOSA 63.70 71.59 55.81
EN RELACIONES HOMOSEXI.JALES 3 l -82 25-08 38-57
CON PERSONAS DESASEADAS 31.96 28.77 35.16
CUANDO CONOCES ALGTIN CASO CERCANO 30.37 27 _53 33.22
CUANDO ES LA PRIMERA VEZ 22.42 25.48 19-37
CUANDO ERES JOVEN 20.25 25.82 14.69
¿EN ALGI"JN CASO MAS
-. VIOLACION







SIEMPRE QT,JE ME PLANTEO O ME PLANTEASE
HACER EL ACTO SEXUAL.
sol,o cuANDo Lo HAGO (O LO HICIERA) CON LA
PERSONA CON LA QUE TENGO RELACIONES
ESTABLES
EN RELACIONES ESPORADICAS
NO SIJELO PREOCUPARME POR POSIBLES
CONTAGTOS
NI SIOUIERA HABIA PENSADO EN ELLO
EN CUANTO AL RruSGO DE POSIBLES CONTAGIOS ¿EN QUE MEDIDA TE
PREOCUPA A Tr AHORA, Sr TIENES RELACTONES SEXUALES, O TE
LLEGARA A PREOCUPAR CUANDO LAS TENGAS?
TABTA 9
¿QUE ES LO QUE NORMALMENTE HACEN LOS JOVENES DE TU EDAI)
PARA PREVENIR CONTAGIOS?
TABLA 10
ALGUNOS JOVENES NOS HAN DICHO QUE HAY STTUACTOI\IES EN LAS
QUE NOSE LES OCURRA PENSAR O TEMER ESTOS CONTAGTOS. DrME
TU GRADO DE ACUf,RDO CON ESTAS FRASES:
\,g,¡,-,,,.$
BASE: TOTAL JOVENES 557 379 178
o/o o/o o/o
NO HACER EL ACTO SEXUAL CON PENETRACION 19.26 2A-7 17.83
HACERLO SOLO CON PERSONAS CONOCIDAS O DE
CONFIANZA
31,44 36 26,88
CUIDAR LA T{IGIENE PERSONAL 2t-96 26.87 17.05
USAR PRESERVATTVO 82.24 88"8 75-48
NADA O CAST NADA 12.83 18"ó6 7
OTROS:
.- HACERSE ANALISIS ANTES





CON LA PERSONA A I/, QI]E QUIERES, NO SE TE
OCTIRRE PENSAR EN CONTAGIOS
53,71
CON PERSONAS DE TU AMBIENTE NO TEMES AL
CONIAGIO
SOLO TEMES CON PERSONAS DESCONOCIDAS
Hay un alto grado de conocimiento de las prácticas sexuales a través de las que
no se transmite el SIDA (Tabla 11 y Gráfica 10): wr63,71"/" dice que la posibilidad de
contraerlo por "besoo en la boca" es baja o muy baia, y el74,62o/" piensa lo mismo de
"la masturbación". Menos del 5% de la muestra cree que la posibilidad de contagio en
estos casos es alta o muy alta. Sin embargo, existen lagunas significativas con respecto
a ciertas prácticas, como "el sexo otal" ya que sólamente un 23,74T" considera que lia
probabilidad de contagio es alta o muy alta.
A nivel de las demás E.T.S. el desconocimiento de las vías de contagio es la


















EN CONCRETO' CON RESPECTO AL SIDA ¿QUE POSIBILIDADES CREDS
QUE HAY DE CONTRAER trSTA ENFERMEDAD A TRAVtrS DE ...
TABLA 11
GRAFICA 10
ACTO SEXUAL CON PENETRACIÓN
SEXO ORAL
MASTURBACION: HACERLO CON LA MANO
TABLA
BESOS EN LA BOCA
1 0 30 5020 4A 60 70 80 90 100
BASE: TOTAL JOVENES (ss7)
t2
EN CUANTO AL RIESGO DE EMBARAZO ¿EN QUE MEDIDA TE
PREOCUPA A TI AHORA SI TItrNES RtrLACIONES SEXUALAS O TE
PREOCUPA CUANDO LAS TENGAS? (SUGERTDO)
o/o % % % o/o
ACTO SEXUAL CON
PENETRACIÓN
78,2 13,89 5,07 2,29 0,98 4,04
BESOS ENI-A,BffiA 0.49 3.42 6.71 l0_38 56.72 20-51
MASTIJRBACION; }IACERLO CON
LAMANO
1,65 3 ,16 5,76 8,27 66,35 16,17
SEXO ORAL 5.79 17.95 l8 -1 9.55 11 .59 14.21
BASE: TOTAL JOVENES
SIEMPRE QUE ME PLANTEO (O ME PLANTEASE)
HACER EL ACTO SEXUAL.
61,57
SOLO CUANDO LO HAGO (O HICIERA) CON LA




NI STOUIERA HABIA PENSADO EN ELLO


























PREOCUPACION POR EL EMBARAZO. METODOS UTILIZADOS PARA
EVITARLO: CONOCIMIENTO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS Y
ACTITUDES HACIA LOS MISMOS.
Un 61,57o/" se manifiestan preocupados ante el riesgo de embarazo, "siempre
que me planteo (o me plantease) tener relaciones sexuales" tanto en el caso de que
mantengan rel¡aciones sexuales como en el caso de que vayan a tenerlas, (Tabla 12). La
preocupación es mayor a nivel urbano que a nivel rural, y también es más patente entre
las chicas (72,25%\. Un 32,'1.1"/" se preocupan "sólo cuando lo hago (o lo hiciera) con
la persona con la que tengo relaciones estables".
Un 19,5"/" se preocupa por el embarazo "en las relaciones esporádicas" y un
6,07o/" dice que "ni siquiera había pensado en ello", y un 2,94"/" manifiesta "no
preocuparse por prevenir el embaraz o". La falta de preocupación es mayor a nivel
rural que a nivel urbano.
Los métodos anticonceptivos (Gráfica 11), son más conocidos por las chicas. El
conocirniento es mayor a nivel urbano. La edad, eI nivel de escolarización y las
experiencias coitales favorecen un mejor conocimiento de los mismos. Es mayor entre
los que mantienen relaciones que entre aquellos que aún no las mantienen.
Los más conocidos por la mayoría de los jóvenes son "el preservativo/condón"
(97,03%) y "la píldon" (97,84"/"). (Tabla 13)
Con menor entidad, pero conocidos por más de la mitad de los jóvenes, est¿án
"la marcha atrás" (78,54%), "el diafragma" (55,75%), "eI D.I.U.' (62,19o/"), "la
ligadura de trompas" (83,88%), f 
"La vasectomía' (53,77"/"),
Los menos conocidos son "el Método Ogino" (45,27%) y los "óvulos vaginales
o espermicidas" (45,71%), desconocido por los varones y muy poco utilizados.
Vemos que el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos es
insuficiente. No tienen ideas claras sobre su funcionamiento: no creen que olvidar una
pastilla si toman la píldora sea muy importante; piensan que si un día su pareja no
utiliza presevativo es difícil quedarse embarazada y que es difícil quedarse
embarazada las primeras veces que se mantienen relaciones sexuales.
Tienen un conocimiento muy básico de algunos métodos, y, expecfuando los dos
principales (el condón y la píldora), tienen nociones insuficientes de su efectividad e
inconvenientes.
/55/
cRAfiSilgfn{rENro DE METODOS ANTTCONCEPTTVOS 
y ACrrruDEs
HACrA LOS MTSMOS (SUGERTDO).
A. - ¿CUAL IIE ESTOS METODOS ANTICONCEPTwOS CONOCES AUNQUE NO
LOS HAYAS UTILIZAI'O?
B. - ¿CUALES TE PARECEN LOS MAS APROPIADOS PARA QUE LOS UTILICEN
LOS JOYEN DE TU EDAD?











BASE: TOTAL JOVENES (ss7) 0 10 20 30 40 50 60 7a 80 90 100
/%/
TABLA 13
BASE: TOTAL JOVENES 557 379 178
o /-/o % o/o
PRESERVATIVOS / CONDON q7  01 98,69 95,38
PILDORA ANTICONCEPTIVA 95 .1  8 97.84 92.53
OVULOS VAGINALES O ESPERMICIDAS 45,71 53.74 37,68
METODO OGINO 45.27 46,5ó 43.99
MARCHA ATRAS 79,7 4 82,61 74,88
DIAFRAGMA 5,s.75 69.5',1 4t.94
D. I .U Á )  l q 76.7 | 4'.1,68
LIGADURA DE TROMPAS 83.88 88,04 79.72
VASECTOMIA 89.45 18.09
¿cuAL DE ESTOS METODOS ANTTCONCEPTTVOS CONOCES AUNQUE NO
LOS HAYAS UTILIZADO?
TABLA 14
¿CUALES TE PARECEN LOS MAS APROPIADOS PARA UTILIZARLOS,
JOVENES DE TU EDAD?
BASE: TOTAL JOVENES 557 379 1 7 8
% o/o %
PRESERVATIVOS / CONDON 87,65 83.98 8  1 ,32
PILDORA ANTICONCEPTIVA 57.6,s 68,93 46.37
OVULOS VAGTNALES O ESPERMICIDAS I  5 . 1 3 16.77 t 3  5
METODO OGTNIO 6,77 6.69 6,86
MARCHA ATRAS 20-99 24.26 17.73
DIAFRAGMA l 2 . l  I 1  1 ,53 t2,7
D I U 8,94 8.09 9,8
LIGADURA DE TROMPAS 5,08 0,67 9,49









¿cuALES CREES QUE USAN LOS JOVENES HABITUALMENTE?
TABLA 15
EN TU SITUACION ACTUAL ¿CUAL PREFIERES O PREFERIRHS
UTILIZAR TU?
tl
BASE: TOTAL JOVENES 557 379 178
% o/o o/o
PRESERVATIVOS / CONDON 91.43 96.86 86.01
PILDORA ANTICONCEPTIVA 54.14 52.76 55.53
ovul.os VAGINALES OESPIB}íICIDAS 7 -82 10.01 5.63
METODO OGINO 7.r9 4,86 9.53
MARCHA ATRAS 31.09 27.78 34.40
DIAFRAGMA 6-33 3.89 8.78
D.I.U. 3,33 4.42 2.24




BASE: TOTAL JOVENES 557 379 178
o/o o/o o/o
PRESERVATIVOS / CONDON 87.55 86.49 88.61
PILDORA ANTICONCEPTIVA 49-57 57.67 41.47
OVWOS VAGINALES O ESPERMICIDAS 13.6 tr.42 15.78
METODO OGINO 4.74 I ,M
8.05
MARCHA ATRAS 7.03 6.75
't.3r
DIAFRAGMA 5.17 3.7 7 -t4
D.I .U. 5 7 6.29 5 ,12
LIGADURA DE TROMPAS 0.84 l-69
VASECTOMIA 0,84 1.ó9
/8/
En cuanto a cuales creen que son los métodos más apropiados (Tabla 14),
destacan "los preservativos" (87,65%) y "la píldora anticonceptiva" (57,65%).
Destaca el hecho de que "la marcha atrás" es considerada como apropiada por el
20,99o/" de la muestra, siendo este hecho un factor de riesgo. Es señalado más a nivel
rural que a nivel urbano.
El resto de los medios para prevenir el embarazo son escasamente mencionados.
Un9'1,43o/" señala "el preservativo o condón" como método más utilizado por
los jóvenes. Un 87,55o/o dicen que este es el método que prefieren usar. Las razones
aducidas al respecto son:
-"Es fácil de conseguir y es barato".
-"Puede llevarse sin que se note y utilizarse cuando se necesite".
-"Es el método más seguro no sólo para evitar embarazos, sino tam-
bién para evitar contagios".
J'Es fácil de usar".
En segundo lugar, con menos entidad, está "la píldora", señalada por un
54,14o/". Para un 49,57o/" es el método que prefieren usar. Algunas de las opiniones son:
-"Requiere ir al médico".
-"Es muy seguro".
-"Tiene efectos secundarios".
-"Es para relaciones planeadas con antelación".
En tercer lugar, aparece "la marcha atrás", señalada por un 31,09"/" de los
jóvenes entrevistados/ aunque sólo un 7,03"/" es partidaria de utilizarla. Es un
importante factor de riesgo a valorar.
Un elevado número de los embarazos adolescentes puede ser debido a esta
práctica, poco segura, a lo que debemos sumar la poca experiencia sexual de estos
jóvenes.







































OPINION SOBRf, LOS PRINCIPALES METODOS ANTICONCEPTIVOS.




5..13 :r.52 23,26 7.71 8.90 96.31 23.97
POCO ACCESIBLE PARA
LOS JO\'ENES
17.97 59.{9 1.22 I  l . f t9 25.67 2.12 25.09
ES UN METODO SEGURO
Y EFICAZ
22.08 2.1.59 3.60 1.9- t 6.66 63,69 :t5
ES UN METODO POCO
SEGURO Y POCO EFICAZ
4.-t6 1"12 70.03 J6.5t 9.9 | ) "86 5"n0
ES UN METODO
PRACTICO Y FACIL DE
USAR
5.8:r 4.64 l  l . l 8 1 . 9 7 -5.42 8{,39 29.87
ES UN METODO POCO
PRACTICO Y POCO FACIL
DE USAR
19,21 25,7{ 3-t.;t I l-5-76 t t . t7 6.68 6.12
ES LJN METODO
SALLIDABLE
l3.t tO 10.52 -r.36 -1.5 3 5 .56 s lJ6 I 3.-15
ES UN METODO QUE
PERIUDICA LA SALUD
5.-t.t 7.76 7. i  l 1 .29 tt.07 I  l . 2 l ;12,65
ES UN METODO QUE
TAMBIEN PREVIENE
ENFERMEDADES
8. :17 1.7 1.21 2.05 3 . 2 1 75.77 ;1.87
ES UN
MODERNO
METODO 21.98 32.85 t .66 2.8-5 l - t . :17 36.-t3 2 9 . 1  
ES LIN METODO
ANTIGUO
2 {9,86 22.79 3.63 22.32 o
ES UN METODO QUE
PUEDES LLEVAR A
MANO Y USAR EN
CUALQUIER MOIVÍENTO
6 .71 l  -6() 7"9-i 2 . 1 1 6 .29 8s,72 13.29
ES UN METODO QUE
TIENES QUE PREVEER
CON ANTELACION
28,05 37.{8 3.3 3 I :t.tt 1 1 2 . 0 I 10 .20 55,6
ES UN METODO QUE
REQUIERE IR AL ]\{EDICO
O ESPECIALISTA





t1.79 I  r .+2 .-i ()5 l.7tt 7.(t9 68,31 51.87
ES EL MEJOR METODO
PARA CHICAS
In .76 1 2 " 1 1 2.90 r . l 3 7 .32 2tt..t3 61,31
ES EL MEJOR METODO
PARA CHICOS





MAS 5.05 (r"32 1 . 9 2 2..10 6 " 1 7 78,01 20"69
ES UN METODO QUE
DEBERIAN USAR MENOS
LOS JO\'ENES
"1.71 5.20 61,85 2(t,33 7.63 i.8"1 9.62
ES UN METODO PARA
PERSONAS MAYORES




Opiniones referidas a los distintos métodos anticonceptivos (Tabla 17):
Según estos jóvenes, el preservativo es un método accesible (96,31"/o), que puedes
llevar a m¿rno y usar en cualquier momento (85,72'/"),práctico y fácil de usar (84,gg%),
que también previene enfermedades (75,77%); Es el mejor método para chicos
(77,28%), adecuado para relaciones estables entre jóvenes (68,37%), seguro, eficaz
(63,69) y saludable (51,36%).
Con respecto a la píldora anticonceptiva manifiestan que es el mejor método
para chicas (61,,37%), requiere ir al médico o especialista (56,02%), tienes que preveerla
con antelación (55,6%). Es un método adecuado para relaciones estables entre jóvenes
(51',87%), seguro y eficaz (45%), y que perjudica la salud (42,65%). Existe la creencia
de que la píldora tiene muchos efectos secundarios perjudiciales. Esta es la causa por
la que muchos jóvenes deciden no utilizarla.
En la opinión de los jóvenes encuestados, el D.l.U. se caracteriza pot ser poco
accesible para los jóvenes (59,49%) y que requiere ir al médico o al especialista
(50,42%). Es un método que tienes que preveer con antelación (37,48%), moderno
(32,85%), poco práctico y poco fácil de usar (25,74'/o).
Sobre el diafragma se observan valoraciones bastante parecidas al D.l.U.: es
Poco accesible para los jóvenes (47,97%), requiere ir al método o al especialista
(33,14%) y tienes que preveerlo con antelación (28,05%). Es un método para personas
mayores (27,04%), moderno (21,98'/"), poco práctico y poco fácil de usar (19,27o/").
La "marcha attás" viene definida por 4 puntos claves: es un método poco seguro
y poco eficaz (70,03%) que deberían utlizarlo menos los jóvenes (64,85%). Es un
método antiguo (49,86%) y el más accesible para los jóvenes (23,26%).
Los óvulos vaginales carecen de aspectos diferenciales. Son casi desconocidos
por nuestra muestra. Los de mayor edad y los estudiantes univesitarios son los que
conocen mejor este sistema.
El método Ogino, al igual que los óvulos espermicidas, carece de aspectos
diferenciales, por ser poco conocido.
Entre los jóvenes que dicen conocer dicho método, las opiniones predominantes









































Los resultados sobre el uso de anticonceptivos en el momento del acto sexual
(Tabla L8), se obtienen a partir de cuatro frases distintas:
1.-Un 36,92"/" está poco o nada de acuerdo con la frase "hay situaciones en las
que pierdes la cabeza y ni siquiera te acuerdas del anticonceptivo" . IJn 27,53o/"
está algo de acuerdo y un34,32'/o muestra un elevado grado de acuerdo con ello.
En la adolescencia, las relaciones sexuales muchas veces no son planificadas, y
muchas veces el no poner medios anticonceptivos es más debido a la convicción de que
su conducta presenta menos riesgos que los reales, que a una falta de información.
2.-Un 55,58% está poco o nada de acuerdo con la frase "hay situaciones en las
que te acuerdas del anticonceptivo pero te da corte ponérselo o ponértelo", un
28,03"/" está algo de acuerdo, / url 73,9"/" muestra un elevado grado de acuerdo. Entre
aquellos que están de acuerdo con esta frase, aparecía la opinión de que si una chica
propone el sexo sin riesgos es considerada promiscua.
Hay que tener en cuenta que, entre los adolescentes, la opinión de su grupo es
muy importante.
3.-Un 37,3o/" está muy o bastante de acuerdo con la frase "hay situaciones en
las que te acuerdas del anticonceptivo, pero no lo tienes a mano", y un 28,8% está
algo de acuerdo.
Muchas veces la falta de métodos anticonceptivos se debe al miedo de que sus
padres puedan descubrir su existencia y por el temor a ser castigados.
Dentro de las razones que dan para no tener anticonceptivos a mano se exponen:
relaciones sexuales infrecuentes o imprevistas y el difícil acceso a esos métodos. El
problema es especialmente importante a nivel rural, donde se mencionó la dificultad
para acudir a un médico que les conocía desde siempre en busca de anticoncepción, o
por coincidir con sus amigas o vecinas en la consulta; o entrar en la farmacia del
pueblo a comprar un paquete de preservativos.
En algunos casos se mencionó la imposibi l idad de acceso por problemas
económicos. También se mencionó que pueden interferir con el placer sexual.
Otro punto mencionado fue que muchas veces la píldora se abandona por la
inestabilidad de las relaciones de su edad, o por las molestias ocasionadas por los
efectos secundarios. Algunos adolescentes decían no querer saber nada de tomarla
porque creían que tenía muchos más efectos secundarios que los reales.
Como vemos, una deficiente información es la causa de que en muchos casos no
se utilicen algunos métodos.
Además, hay que tener en cuenta que cualquier obstáculo, por pequeño que sea,
en el acceso a la anticoncepción, puede ser insalvable para los adolescentes.
En el caso de las chicas adolescentes, el problema es aún mayor. Existe una
doble corriente de presión social respecto a esta tema: por una lado, hay un ambiente
de mayor permisividad sexual quer en épocas anteriores, y miedo a perder su parej si
no aceptan tenerlas. Todavía existerr ciertos valores morales que exigen a las chicas
abstinenecia sexual antes del matrimonio, o bien que las relaciones sean mínimas.
/Q /
Por un lado no les está permitido tener relacines sexuales, y por otro, se les exige
que si eligen tenerlas, preveng¿rn el ernbarazo, pero dificultando o desaprobando el
acceso a los centros de planificación farniliar.
Su inexperiencia, sumada a qLre todavía no están plenamente seguros de su
capacidad para procrear, actúan corno causas de que aparezcan en este colectivo
conductas de riesgo. El comportamiento de riesgo en los adolescentes está asociado a
un difícil acceso a la anticoncepción y a una información deficiente o deformada,
facilitada por amigos poco informados.
4.-La cuarta fase propuresta fue "normalmente te preocupas y usas
anticonceptivos". eI75,73"/, se lnostraron muy o bastante de acuerdo con ello. Un
16,73"/" estaba algo de acuerdo y ¡'rpenas un 8,58% mostraba su desacuerdo.
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CON RESPECTO A USAR ANTICONCEPTIVOS EN EL MOMENTO DEL ACTO
TABfl[qgAL, LOS JOVENES DESCRTBEN CUATRO SITUACIONES DIFERnNTES,
CON LAS QUE TE RUEGO ME DIGAS TU GRADO DE ACUERDO O
DESACUERDO.
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A TI NO TE VA A PASAR
METODOS POCO FIABLES
I" VEZ POCO RIESGO
TABLA 19
POCO USO ANTICONCEPTTVOS
}IAY SITUACIOI.TES EN IAS QI'E PIERDES LA
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HAY SITUACIONES EN I.AS QUE TE ACUERDAS
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FIAY SITUACIONES EN I-AS QUE TE ACTIERDAS
EPTIVO PERO NO LO TIENES A
16,73
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A PASAR NADA, NO VAS A TENER TAN MALA
SUERTE".
PORQUE SE TRATA DE EVITAR EL EMBARAZO POR
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CAUSAS DE EMBARAZOS NO DESEADOS, PREOCUPACIONES ANTE
LOS MISMOS Y PAUTAS A SEGUIR.
CAUSAS DE EMBARAZO NO DESEADO,
La primera pregunta de nuestra encuesta se refiere a cuáles piensan ellos que son
las causas por las cuales se producen embarazos no deseados. (Gráfica 12).
Destaca la respuesta referida a cun cierto sentimiento de invulnerabilidad por
parte de esos adolescentes. Un 41,39'/" dicen que la causa principal es "porque a
veces se piensa que a ti no te va a pasar nada, no vas a tener mala suerte".
Un 58,4o/" creen que la caus¿-r es "porque se trata de evitar el embarazo por
métodos poco fiables: marcha atrás, Ogino,...".
Cuando hemos hablado de los métodos utilizados a la hora de evitar el
embarazo, hemos visto que el37,09o/" utiliza la marcha atrás y un7,L9"/o el método
Ogino, porque creen que los riesgos de ambos métodos son menores que los reales.
(Tabla 15)
También existe la creencia, basLante generalizada (42,75%) de que "las primeras
veces hay poco riesgo de embarazo". Esta posibilidad es señalada sobre todo por los
más jóvenes de la muestra y por los de menor nivel de escolarización. Pensamos que
esa idea es la causa de un importante número de embarazos: Ia baja percepción del
riesgo de embarazo basada en conceptos erróneos de opinión. (Tabla 19)
No se aprecian diferencias de opinión entre la zona urbana y la rural.
Un 56,48o/" está de acuerdo con que "se usan poco los anticonceptivos". No
existen diferencias entre los distintos grupos entrevistados obre este punto.
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CUANDO ENTRE JOVENES DE TU EDAD SE PRODUCE T]N
EMBARAZO NO DESEADO ¿QUr CREES QUE ES LO QIIE n¡ÁS LES
PREOCUPA? (SUGERTDO) GRAFICA 13
BASE: TOTAL JOVENES (ss7)
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TABLA 20
BASE: TOTAL JOVENES
SE ENTEREN LOS PADRES
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Podemos diferenciar varias preocupaciones llegado el caso (Tabla 20 y Gráfica
13 ) :
1.-Un 70,1,5'/" señala estar preocupado porque "se enteren los padres". Hay
una mayor preocupación en las chicas (74,5%) que en los chicos (65,8%). Esto
preocupa a más de la mitad de los jóvenes entrevistados; su interés por este punto es
similar a su preocupación por los cambios que impüca tener unhijo siendo tan jóvenes.
2.-Es alta (65,77%') la preocupación ante "las implicaciones de tener un hijo
siendo tan joven", siendo más señalada por las chicas (83,71%) que por los chicos
(47,85%). Es menos señalada entre los universitarios y señalada por un elevado
porcentaje de estudiantes a nivel rural.
3.-Un 43,63% señala estar preocupado porque "afecte negativamente a la
relación de pareja", siendo este un tema que preocupa más a las chicas.
4.-Preocupa el "tener que casarse aunque no lo quieran", señalado por casi la
mitad de los jóvenes entrevistados (43,09o/"). Es menor a nivel urbano, sobre todo a
nivel universitario (18,53%), que a nivel rural, donde llega a suponer el48,94o/", siendo
más elevada entre los chicos.
Los adolescentes no se muestran preocupados por "lo que puedan pensar en
su entorno" ante un embarazo no deseado. Sólo un 33,68o/" de los entrevistados
manifiestan su preocupación. La preocupación es mayor para los de menos edad y
nivel de escolarización de la muestra. Son más sensibles a la opinión de amigos y
compañeros.
Entre las pautas a seguir ante el embarazo destacan (Tabla 21):
Ante un embarazo no deseado, un 50,81o/o es partidario de "interumpir el
embarazo". Esta opción es señalada sobre todo entre las jóvenes de más edad y por
los jóvenes que viven en zona urbana.
Un 38,17o/" "pediría consejo antes de decidirlo". LIn 28,54o/o "tendtían el niño
y se lo quedarían". Este respuesta es escogida mayoritariamente por las chicas, en las
que es señalada en un 38,43'/" de los casos, frente a un 1.8,65% de los chicos. Tan solo
un 1.2,86"/" de los entrevistados "tendrían al niño y lo darían en adopción". Los
adolescentes entrevistados apenas están interesados en esta posibilidad.
Un 9,47"/" "no saben o no se han planteado" qué harían en esta situación,
siendo similares los porcentajes entre el resto de las variables en el estudio.
En cuanto a las personas a las que le dirían lo del embarazo, para comentarlo o
pedirle consejo, destacan: "a su pareja", señalado en un 72,33o/" de los casos, sobre
todo por las chicas (76,89%). A continuación, la otra opción señalada es "a sus
amigos/as de confianza", seflalada por un 54,81,o/" y, (como en el caso anterior), es
mayoritaria entre las chicas (69,92%), frente a un 39,71% de chicos. (Grática 14 y
Tabla 22)
8139,97'/" de los jóvenes "se lo dirían a su madre", con proporciones similares
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EN GENERAL ¿COMO CREES QUE ACTUARIAN LOS JOVENES DE TU
EDAD ANTE UN EMBARAZO NO DESEADO? (SUGERTIIO)
TABLA 21
GRAFICA 14
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AL MEDICO O GINECOLOGO
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TABLA 22
BASE: TOTAL JOVENES 557 379 178
o/o % olo
A SU PAREJA 72-33 76,89 67.78
A SUS AMIGOS / AS DE CONFIANZA 54.81 69.92 39.71
A SU MADRE 39-97 40.98 38,97
AL MEDICO O GINECOLOGO 32,02 29-81 34.24
A SUS AMIGOS/AS CONOCIDOS/AS CON E)(PERIENC. l 9 - l l 15.86 22,36






















para ambos sexos/ y algo más elevado entre los de zona rutal, especialmente entre los
chicos de ambiente rural, en los que llegan a señalarla wt 69,69o/" de los que estudian
F.P.
Un 32,02o/" lo comentaría con "el médico o ginecólogo", con similares
proporciones entre ambos sexos.
Las otras opciones tienen entidades aún menores.
En cuanto a qué creen que les aconsejarían,un53,44% piensa que el consejo sería
"que tome la decisión por sí mismo".
La opción "tener el niño sin casarse y quedárselo" es señalada por el 29,43'/"
de la muestra, más a nivel urbano que a nivel rural, y es señalada sobre todo por los
mayores de la muestra.
Otra posibilidad es "interrumpir el embarazo" señalada por el 25,29o/".
Es más señalada a nivel urbano que a nivel rural, y sobre todo por los
adolescentes que pertenecen a los niveles socioeconómicos altos.
La opción "casarse y tener el niño" (24,98%). Esta opción es más señalada a
nivel rural que a nivel urbano. La posibilidad de "tener el niño sin casarse y darlo en
adopción" es escasmente contemplada (8,72%) y es mayoritariamente señalado por
chicos (1,1.,62%). Pocas chicas señalan esta posibilidad (5,82%). Esta posibilidad es





EN GENERAL ¿QUE CREES QUE LES ACONSEJARIAN? (SUGERIDO)
GRAFICA 15
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Preguntados por cuál sería para ellos la mejor solución (Gráfica 15),
respondieron que es "interrumpir el embaÍazo" (37,99%), seguida de ,,tener al niño
sin casarse y quedárselo" (32,88%). Con menor entidad aparece "casarse y tener al
niño" (19,97%), "tener al niño sin casarse y darlo en adopción" es señalado por el
9,15o/",y un3,87"/" de la muestra "abandonaría a su pareja".
En cuanto a la posibilidad de "interrumpir el embarazo" (Gtáfica L8), es
señalada por el 37,99% de los entrevistados siendo esta opción más señalada a nivel
urbano que a nivel rural. Es señalada mayoritariamente por los estudiantes de
bachillerato a nivel úrbano, alcanzando el M,22o/o, mientras que los universitarios sólo
la señalan en un 12,8o/" de los casos, y los estudiantes de F.P. enun 16,08%. Esta
posibilidad es más señalada a medida que anmenta la edad" Es señalada por un
18,82"/" a los L5 años y al llegar al grupo de más edad es el doble (92,6%).
IncluÍmos aquí algunas de sus opiniones:
$ 
"Interrumpir el embarazo, aunque no me lo perdonaría en la vida',.
$ 
"Depende de la situación de la pareia. Si está con vistas al futuro, te-
nerlo; pero si no se tienen vistas de futuro y además se está estudiando,
abortar, porque te estropeas la vida. En mi situación actual, abortaría".
La mayor parte de las que defendían la posibilidad de abortar, declaraban que
no se trataba tanto de estar de acuerdo con esa práctica como de que un embarazo
ahora les impediría seguir estudiando o realizando sus proyectos. No rechazan al niño;
rechazan la experiencia de ser madres en ese momento.
Otra de las razones frecuentemente aducidas a favor del aborto, es no hallarse
preparadas para asumir las responsabilidades de la maternidad y la educación de su
hijo.
Algunas chicas manifestaban rechazo al aborto con frases como:
$ 
"Nunca abortaría: el niño no tiene la culpa de que nosotros cometié-
ramo6 ese error. Yo pediría ayuda a mis padres y lo tendría".
S 
"No me gusta la idea de abortar. Es fácil no tener un hijo no deseado,
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BASE: TOTAL JOVENES 557 379 178
% % o/o
INTERRUMPIR EL EMBARAZO 37.99 33.62 42.37
TENER EL NINO SIN CASARSE Y QUEDARSELO 32.88 40"70 25,06
CASARSE Y TENER EL NINO t9.97 22.91 T7.03
TENER EL NINO SIN CASARSE Y DARLO EN ADOPC. 9.15 5 5 ) 12,79
ABANDONARIA A MI PAREJA 3.87 1-56 6-19
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Para muchos, la mejor solución es "tener al niño sin casarse y quedárselo"
(Gráfica 17) señalada en un 32,88"/" de los casos, y más por las chicas (40,70%) que
por los chicos (25,06%). Esta posibilidad es más señalada a nivel urbano (38,8%) que
a nivel ruraI23,95%). (Tabla 25)
También vemos que es más señalada por los de mayor nivel de escolarización: un
59,'l'o/" entre los esfudiantes universitarios. No hay diferencias significativas en cuanto
a la edad.
Algunas opiniones a este respecto son:
S 
"Lo tendría porque soy yo la que he cometido el enor, no el niño. Y creo
que acabaría queriéndolo. No podría abortar".
S 
"Yo, si ahora mismo me quedara embarazad.a, pues tendría el niño
y no me casaría. Viviría con mis padres. Cuando fuera ya un poco más
grande y viera que mi relación funcionabar pü€s entonces me casaría,n.
$ 
"Supongo que tendría el hijo. No necesito casarme para ello.,,
S 
"Yo sería incapaz d.e interrumpir el embarazo. Pienso que tengo que
atenerme a las consecuencias. Yo tendría el niño, aunque sin casarme, y
me lo quedaría".
$ 
"Tener el niño en principio y si es estudiante o no puede mantenerlo,
no casarse hasta no tener una sifuación clara. También depende mucho
de los casos y de las personas".
$ 
"Tener el niño. Casarse sólo si se quiere y no por el hecho de ser pa-
df est'.
$ 
"Creo que soy lo suficientemente responsable para criar a mi hijo, aun-
que necesite ayuda y apoyo".
$ 
"Tener el niño y plantearme si realmente quiero a mi pareja,,. Si es
así, cuando pudiésemos hacernos cargo de todo, de una familia, casarnos.
Pero en principio pensaría en tener el niño".
$ 
"Tener el niño sin casarme y quedármelo. cuando tuviera la suficiente
madurez, formar una familia."
S 
"Si estuviese embarazada, tendría el niño, puesto que si soy madura
para realizar el acto sexual, también debo ser madura para correr con las
posibles consecuencias que vengan".
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[a tercera posibilidad es "casarse y tener el niño", (Gráfica 19) y es señalada
por un 
'1,9,97o/" 
de los entrevistados/ con mayoría de respuestas entre las chicas
(22,91%) que entre los chicos (77,03%).
Esta posibilidad es señalada mucho más a nivel rural (26,68%) que a nivel
urbano (1,5,9'/"), por la mayor presión social existentes a ese nivel sobre las madres
solteras.
Algunos de los testimonios recogidos a este respecto son:
$ 
"Hablar con mi pareia y si estamos lo suficientemente preparados, caa-
sarme y tener el hiio, siempre que ambos nos quisiésemos, pues si no, el
matrimonio no fu ncio rraría" .
$ 
"Casarse y tener el niño. Lo peor es la forma en que va a ser criado,
falta de amor, etc. Esto sumado a que la mayoría de las veces ese matri-
monio acaba en divorcio. Lo que yo creo que no haría si me viese en esa
situación es abortar".
$ 
"Casarme y tener el hijo, ya que "rrti"r,al que si he hecho el amor es
porque a mi pareja la quiero".
En cuanto a la posibilidad de "tener el niño sin casarse y darlo en adopción",
(Gráfica 20) es señalada por apenas un9,72o/", mayoritariamente por chicos (12,79%).
Sólo un 5,52o/" de las chicas han señalado esta opción; la mayoría se oponía
fuertemente a esta idea.
Es más señalada a nivel urbano (10,35%) que a nivel rural (7,22%), y más entre el
grupo de estudiantes de B.U.P. y C.O.U. (1,6,72%) que por los estudiantes
universitarios (7,74%).EL3,19'/" de los estudiantes de F.P. señaló dicha opción. (Tabla
26)













































PRINCIPALES PROBLEMAS ANTE tA INTERRUPCION DE UN
EMBARAZO NO DESEADO"
La preocupación en los adolescentes e centra en:
l.-Ante la interrupción de un embarazo no deseado (Gráfica 18) su principal
preocupación es "cómo y dónde practicar la interrupción voluntaria del embarazo""
señalado por un 46,39"/" de la muestra. Preocupa más a las chicas (62,75%) que a los
chicos (30,04%); la proporción es mayor entre los más jóvenes, sobre todo los de
hábitat urbano, en general, existe un gran desconocimiento sobre a dónde pueden
dirigirse para informarse acerca de la posibilidad de interrumpir el embarazo.
La primera referencia mencionada era "a un centro de planificación familiar de
Salamanca", pero desconocen cuántos de estos centros hay o donde están ubicados.
(Tabla 28)
2.-En segundo lugar, estar preocupados por "la oposición de los padres a la
interrupción del embarazo" (44,29o/"), situación que preocupa más a los chicos
(50,21%) que a las chicas (38,37%). Esta cuestión preocupa algo más a los
adolescentes de zona rurales que a los que viven en el área metropolitana.
3.-"Los impedimentos legales por ser menor de edad" preocupan un37,73ok
sobre todo a las chicas.
4.-"La posible repercusión emocional", es señalado por un 37,57o/" de la
muestra, especialmente para las chicas (45,21%). Entre las jóvenes de menor edad es
aún mayor llegando a ser un 53,16"/" en las zonas urbanas.
El embarazo no deseado en la adolescencia, no sólo tiene un elevado coste social
y económico, sino sobre todo en términos personales. El adolescente se encuentra
sometido a una grart ansiedad y confusión. Muchos adolescentes recurren al aborto
como método para afrontar un a embarazo no deseado.
s.-"El coste de la interrupción" es señalado por un 35,M"/" de los adolescentes
entrevistados.
6.-"Que su pareja se oponga a la interrupción", preocupa a un 30,397" sobre







¿CUALES CREES QUE SON LOS PRINCIPALES PROBLEMAS QUE SE LES
PLANTEAN A LOS JOVEI¡-ES CUANDO Str QUIERE INTERRUMPIR UN
EMBARAZO NO DESEADO? (SUGERTDO)
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TABLA 27
tI¡¡¡¡I!¡
BASE: TOTAL JOVENES 557 379 178
% % %
COMO Y DONDE PRACTICAR LA INTERRUPCION
DEL EMBARAZO
46,39 62,75 30,04
QUE LOS PADRES SE OPONGAN A LA
INTERRUPCION DEL EMBARAZO
44,29 50,21 38,37
LOS IMPEDTMENTOS LEGALES POR SER MENOR DE
EDAD
37,73 52,7 22,76
LAS POSIBLES REPERCUSIONES EMOCIONALES 37,5r 45,21 29,81
EL COSTE DE LA INTERRUPCION 35.44 44.76 26_t3






























Preguntados sobre dónde piensan acudir, en su caso, para practicar la
interrupción del embarazo, (Tabla 28), un 46,81% escogería "una clínica privada",
más las chicas (55,08%) que los chicos(38,55%), y sobre todo a nivel rural, donde la
principal razón esgrimida es que se cree que en estos centros hay un mayor
conocimiento y una mayor calidad asistencial, pero principalmente, por el anonimato.
Más del 95% de las interrupciones del embarazo se reahzan en centros privados.
En segundo lugar, señalan "un centro de planificacién familiar" (37,70%) y, al
igual que en la opción anterior, es más señalada por las chicas (41,89%) que por los
chicos (33,51%).
El resto de las opciones tiene menor entidad "con alguien que me recomienden
y que sea discreto" es señalado por un 1,6,24"/0 y es señalada dos veces más por los
chicos (21,,86%\ que por las chicas (1.0,63%). Es señalada sobre todo por los más
jóvenes de la muestray a nivel rural.
"En el extranjéro" es señalado por un 5,18%. (Tabla 28 y Gtáfica 22)
BASE: TOTAL JOVENES
EN IJNA CLINICA PRTVADA
EN {JN CENTRO DE PLANIFICACION FAMILIAR
¿DONDE PItrNSAS TU QUE SNRIA MEJOR ACUDTR, PARA UN JOVEN
TABLqO¡$O 
TU, PARA PRACTICAR LA INTERRUPCIÓN DEI, EMBARA'ZO?
(suGERrDO + f, SPONTANEO)




ET{ [-INA CLIMCA PRIVADA
CENTRO DE PLANIFICACIÓN FAIVIILIAR
ALGUIEN RECCIMENDADO Y DISCRETO
EN EI- EXTRANJERO









EXPERIENCIAS EXUALES COMPLETAS" EDAD DE INICIO Y TIPO DE
PAREIA SEXUAL"
En relación con el hábitat, las relaciones sexuales completas estan más
extendidas en la zona rural, en la que además se inician antes que en la zona urbana.
La edad media de inicio del coito es de L7 años; la edad promedio es menor a
nivel rural, donde se sitúa en torno a los 16 años y medio, que a nivel urbano. (Tabla
29 y Grática 23)
También hay que destacar que la edad promedio de inicio de las relaciones
sexuales completas es en tomo a medio año más tardía entre las chicas que entre los
chicos.
En la mayoría de los casos han tenido relaciones con "personas del sexo
opuesto" (9'l',36%), aunque un 10,04% declara haber tenido alguna experiencia sexual
con "personas de su mismo sexo".
En más de la mitad de los casos, esas experiencias sexuales las han tenido "con
Personas algo mayores que tu' (52,69o/") con mayor proporción entre chicas (59,89%)
que entre chicos (45,49%).Un26,41"/" ha tenido esas experiencias "con personas de
tu misma edad" y un22,86% "con personas algo más jóvenes" con mayor incidencia
entre chicos (34,53%) que entre las chicas (11,19%).
Las experiencias con "personas mucho mayores" afectan a un 5,85% de los
entrevistados. Mucho más reducida es la proporción de adolescentes que señalan
haberlas tenido "con personas mucho más ióvenes" (2,03o/").
Las experiencias sexuales sin penetración son realizadas con varias personas.
Sólo un 31,35'/0 de los jóvenes las han tenido "con una persona". lJn 41,93"/o las ha
tenido "con 2 a 5 personas". un 16,43o/" ha mantenido algun tipo de experiencia con
"2 a 5 personas" y un9,51o/" con "mas de 10 personas".
Sólamente un0,32o/" declara haber tenido ningún tipo de experiencia sexual.
El número de parejas con las que han tenido relaciones sexuales con penetración
es más reducido. La mitad de los jóvenes que ha mantenido relaciones sexuales
coitales las ha realizado "con una persona" (61,480/") siendo mayor este porcentaje
para las chicas (61,,48%\ que para los chicos (51,,79%). Un tercio las ha tenido "con 2 a
5 personas' (33,22'/") y un 13% "con 6 a 10 personas". Tan sólo un2,90"/" han tenido
experiencias coitales con "más de 10 personas".
/82/














BASE: ÍUN REALIZADO EL COITO (189)
BASE: TOTAL JOVENES 189 t02 87
o/o o/o %
14 ANOS 5,72 3.83 7 -61
15 ANOS I l -08 l1 -91 10.26
16 ANOS 28.35 30.71 26
17 ANOS 2t.31 18.48 24,14
18 ANOS 22,05 22,91 21,20
19 ANOS I l-43 12-12 l0^ I -5
/83/
PRIMERA RELACION SEXUAL COITAL. RELACION AFECTIVA, GRADO
DE SATISFACCION Y MEDIOS UTILIZADOS PARA PREVENIR EL
EMBARAZO.
Para un 20,75?/" de los entrevistados, los primeros encuentros sexuales con
penetración han surgido "de forma imprevista". En más de la mitad de los casos
(57,73%) "fue algo impulsivo Pero se veía venir" siendo 
"bastante premeditado"
para el 2'1.,48'/" de ellos. (Tabla 30)
Hay que destacar el hecho de que es entre los más jóvenes (14 a 1,6 años), los de
mayor riesgo de embarazos no deseados entre los que la primera relación sexual coital
surge "de forma impulsiva' (41,85%) y 41.,40%) respectivamente) con un agravante
mas: en un32,32"/" de los casos la realizan bajo la influencia del alcohol.
Referente a la relación afectiva, en 2 de cada 3 casos consideran que la relación
existente era "de amor" (68,87%) siendo más frecuente entre las chicas (85,61%) que
entre los chicos (52,14%\. En una cuarta parte de los casos (22,36%) sentían 
"afecto o
simpatía, pero sin estar enamoraclos". Sólamente un 8,74"/" tuvieron su primera
relación sexual con "alguien poco conocido" siendo esta opción apenas señalada por
las chicas (1,97%\ y muchos más por los chicos (75,52%). Un 27,04o/" lo realizó bajo
los efectos del alcohol. Esta respuesta es mas señalada por más jóvenes de la muestra,
a nivel rural, y entre los estudiantes de Bachillerato.
En cuanto al grado de satisfacción, para un 69,L7o/" fue satisfactoria ("muy
satisfactoria" parael35,56o/" y "bastante satisfactoria" para el 33,61,%). Para un
13,48'/" resultó "algo satisfactorio". Un 71,13% dice que fue 
"poco satisfactorio" yun
3,33'/" señala que no fue "nada satisfactorio". (Tabla 31y Gráfica24'¡
De todos los jóvenes que han mantenido relaciones sexuales completas un
79,69o/o dice que la primera vez "hizo algo para evitar el embarazo", frente a un
20,29'/" que declara "no haber hecho nada para evitar el embarazo" con
proporciones un poco más elevadas en chicos que en chicas.
Entre los que no hicieron nada para evitar el embarazo (Tabla 32 y Gráhca 25),
hay mayores proporciones entre los más jóvenes (17 años y menos), los que trabajan, a
nivel urbano y entre los que estudian F.P.. Para estos jóvenes, la causa por la que no
hicieron nada fue:
-"Creíamos que al ser la primera vez no pasaría nada" (52,33%). Esta
falsa creencia es la causa de un elevado número de embarazos no deseados.
Esta creencia es más señalada por ls chicas que por los chicos.
J'Ni siquiera pensé en el embarazo" (25,66%).
-"No teníimos preservativos a mano" (22'83%).
El resto de las respuestas señaladas tienen menor entidad.
A la hora de poner medios para evitar el embarazo, un 64,92o/" señala haber
"utilizado preservatiyo", y un29,72o/" de la mueStra señala "la marcha atrás". ESte









CIRCUNSTANCIAS DEL PRIMER ACTO SEXUAL CON PENETRACION
TABLA 30
TABLA 31
GRADO DE SATISFACCION CON EL PRIMER ACTO SEXUAL CON
PENETRACION ¿A TI TE RASULTO SATISFACTORIO? ........
GRAFICA 24






NO SABE I NO CONTESTA












0  1 a 2 0  3 0 4 0 5 0 6 0
BASE: TOTAL JOVENES 189 t02 87
o/o % %
PREGTINTA 31A:. TU PRIMER ACTO SEXUAL CON PENETRACTON ..
.. SURGIO DE FORMA CASUAL, IMPREVISTA ? 20.75 16,08 25.43
FUE ALGO IMPULSryO. PERO SE VEIA VENIR ? 57.73 56.62 68-85
FUE BASTANTE PREMEDITADO ? 27"48 31"28 11.69
PREGUNTA 318:- LLO REALIZASTE CON LINA PERSONA ..
.. POR OI.NEN SENTIAS AMOR ? 68-87 85.61 52-r4
.. POR QUIEN SENTIAS AFECTO/SIMPATIA, PERO
STN ESTAR ENAMORADA/O ?
22,36 12,4 ? ?  ? ?
,. O ERA ALGUIEN POCO CONOCIDO ? 8,74 1.97 15.s2
PREGUNTA 31C:-;.LO REALIZASTE BAJO LOS EFECTOS DEL ALCOHOL?
. .  SI 27.04 28,52 25,57
. .  NO 72.33 71.46 73.2
BASE: TOTAL JO\T,NES CoN DAERIENCIA SEXUAL CON PENETRACION 189 t02 87
% % %
MUY SATISFACTORIO 35-56 38.55 32.57
BASTANTE SATISFACTORIO 33.61 28"35 38,87
ALGO SATISFACTORIO l3-48 14.36 l2_60
POCO SATISFACTORIO I  1 . 1 3 10,62 tL,64
NADA SATISFACTORIO ) - 3 ) 6.66
NO SABE / NO CONTESTA 2.,89 1,46 4.32
t85/
70 80 90 100
PRECAUCIONES PARA EVITAR EL EMBARAZO EN LA PRIMARA
RELACION SEXUAL Y CAUSAS DE NO TOMARLAS.....
TABLA 32
BASE: TOTAL JOVENES CON E)(PERü,NCIA SEXUAL CON PENETRACION 189 t02 87
% % o/o
J.HICISTEIS ALGO PARA EYITAR EL EMBARAZO?
SI. HICIMOS ALGO PARA EVTTAR EL EMBARAZO 79,69 82.81 76.57
NO, NO HICIMOS NADA PARA EVTTAR EL
EMBARAZO
70,29 17 ,1  9 23,41
NO SABE. NO CONTESTA
LQUE HICTSTEIS PAB,! EVTTAR EL EMBARAZ,o?
LA MARCHA ATRAS 29_72 33.66 ?s  70
UTILIZAR PRESERVATIVO / CONDON 64.92 63.75 66.10
DIAFRAGMA t-32 2.64
LTTILVAR OWLOS / ESPERMICIDAS 3.74 3.43 4.06
TOMABA LA PILDORA 4.65 6-06 3.24
TENIA CALCULADA LA FECHA POR EL OGINO 2.65 2.66 2.64
NO SABE / NO CONTESTA
,1DE OUIEN FUE LA IDEA I'E PONER MEDIOS PARA EVITAR EL EMBARAZO?
DE MI PAREJA 18.07 7.09 29.06
MIA 15.82 18.ó5 l 3
COINCIDIMOS LOS DOS. PERO MI PAREJA LO DIJO
PRIMERO
33,52 29"88 37,17
COINCIDIMOS LOS DOS. PERO YO LO DUE PRIMERO 29.47 4l -85 L7 "09
\IIJ¡¡I&J
BASE: TOTAL JOVENES CON DOERIENCIA SEXUAL CON PENETRACION 40 t7 23
% o/o %
NI SIOUIERA PENSE EN EL EMBARAZO 25.66 24,66 26,66
SL LO PENSE Y ME DIO CORTE DECIRLO ?.83 t4 1.66
PENSE QI,JE DEBIAMOS HACER ALGO, PERO NO
SABIA BIEN QIJE HACER
6,66 a  a aJ r J J l 0
CREIAMOS QUE AL SER LA PRIMERA VEZ NO
PASARIA NADA
5?  ?? 64,66 40
NO TENIAMOS PRESERVATIVO A MANO 22.83 24 2r-66
EN MT CASO, LA RAZON HA SIDO .......
....... soY GAY





socioeconómicos y culturales más bajos y entre los de menor edad de la muestra"
Pensamos que junto con la creencia de que la primera vez es más difícil quedarse
embarazada, son los principales factores causales del embarazo adolescente.
La iniciativa de tomar precauciones para evitar el embarazo es compartida en un
62,99"/" de los casos, Las chicas tienden a elegir más estas respuestas de decisión
compartida que los chicos.
En un 18,07o/" dicen que la idea fue "de su parcia"; predomina esta respuesta en
los chicos (29,06%) frente a las chicas (7,09%) y un 15,82% dice que la iniciativa fue
suya. Aquí predominan las chicas (18,65%) frente a los chicos (13%).
Como vemos es mayor el nivel de preocupación en las chicas frente a los chicos.































































Como puede apreciarse en el esquema, más de Ia mitad de la muestra fuvo un
importante riesgo del embarazo en su primera relación coital, debido a la presencia de
factores y/o conductas de riesgo, y a la utilización de métodos inadecuados o poco























RELACION SEXUAL ACTUAL: FRECUENCIA, TIPO DE PAREIA SEXUAI,,
RELACION AFECTIVA,  GRADO DE SATISFACCION Y MEDIOS
UTILIZADOS PARA PREVENIR EL EMBARAZO.
En el momento de realizar la encuesta, el38,39o/" de los jóvenes que declaran
mantener relaciones sexuales coitales, lo hace "algunas veces". Un 33,76"/o "pocas
veces", y un29,72o/o "ftecuentemente" siendo esta opción más señalada por las
chicas (38,51%) que por los chicos (19,73%). (Tabla 33)
En cuanto al tipo de pareja sexual, la mayor parte de los jóvenes encuestados
mantiene relaciones con "personas del sexo opuesto" (88,77%). Sólo un 9,99"/"
declara mantener estas relaciones con "personas del mismo sexo".
La edad de su pareja en estas experiencias es "con personas algo mayores que
lu" (40,34"/") situación más habitual entre las chicas (62,52%) que entre los chicos
(1,8,1,7%).
En segundo lugar, el24,66'/" declara tener relaciones sexuales "con personas
algo más ióvenes que tu". Esta situación es más habitual para los chicos (41,,1,9%)
que para las chicas (8,1,4%).
En tercer lugar señalan a "personas de tu misma edad" (21,56%) con similar
entidad para ambos sexos. En menor proporción las experiencias sexuales son con
"personas mucho más jóvenes que tu" (7,54o/") y "personas mucho mayores que
tu" (6,96o/").
Presentan un elevado grado cle fidelidad en sus relaciones sexuales actuales, un
84,48"1o dice mantenerlas "siempre con la misma persona" siendo más elevada esta
respuesta entre las chicas (92,8%) que entre los chicos (70,93%). No se observan
diferencias por edad, estudios ni clase social y es algo más elevada a nivel rural que a
nivel urbano.
La relación "con varias personsas distintas" es admitida por un 11,97"/" cn
mayor proporción entre los chicos (16,45%) que entre las chicas (7,49"/"), dato que
parece indicar una mayor fidelidad zr su pareja.
Esta respuesta es señalada sobre todo por los de más edad de la muestra, los
que trabajan, y los universitarios, es decir, aquellos que probablemente tienen
relaciones más estables.
La relación afectiva existente es de "amo{' para un 81,867o, siendo también más
elevada esta proporción entre las chicas (92,8%) frente al70,93"/o de los chicos.
Un'1,2,82"/" dice que su relación es "de afecto/amistad" sin estar enamorado. En
este caso el porcentaje de chicos que señalan esta respuesta (17,77%) es
considerablemente mayor que el de chicas (7,88%)
Sólamente un 2,22o/o del total n-ranifiesta mantener relaciones sexuales con
"personas poco conocidas" siendo estar espuesta señalada única y exclusivamente
por chicos.
El grado de satisfacción en estas relacionees es positiva para estos jóvenes. El
54,29"/o dice que son "muy satisfactorias" y un29,45o/o "bastante satisfactorias".
Con menor  ent idad aparecen "a lgo sat is factor ias"  (8 ,435%) "poco
satisfactori as" (2,24o/") y "nada sa tisf actor ias" (7,82"/o) "
tqJ/
























l 8 q t02 87
o/o o/o %
nr ¡rTo sF,xriAL CON PENETRACION LO REALIZ,{s.......
D^ñ a ( \ /Fl ' 's;q 33.-16 2 6 , 1 2 41.4
ALGUNAS VECES
1 R  T Q l 7  q l 38,85
) q  l ) 38 ,51 r o  7 ?T.1 I  IE \ I 'TFf ,Á t rNTF
i r ' ¡ -¡rar ILTFNTI'-  TTENES RI]LACIONES S :XLIALES loN "."....
¡rrr..¡ pp¡¡s,nNAq DF SFXO OPUESTO ? 88.77 9 l , 3 86.25
rcON PERSONAS DEL N,IISNIO SEXO ?
q.q9 a  3 3 t0 .66
COrrI  PNNSONAS DE TU MISMA EDAD' 2  i . 56 21,24 21 .88
CON PERSONAS A.LCO MAS JOVENES QUE TU ? 24.66
8 , l 4 4 1 . l 9
coN pF.RSONAS NIUCHO MAS JOVENES QUE'rtl ?
'7 
"54 l .4  t 1 3 , 6 8
- CON PERSONAS ALGO MAYORES QUE TU ? 40.34
62.52 t 8 . l 7
6,S6 6,66
'1 )'lr . r |N DtrRqñNAq N{[]CHO MA\'ORES OUH I U
NO SABE i NO CC}NTES"TA
)  l l t l , 2 q
't 07
TII  RRT,ACION SEXI]AL ACTUA 8S. . . . . . .
crur¡ppp .oT\ i  I  A MlqN{A PERSONA 84,48
q2.8 70.q3
I  l . q 7 7 4 9 I  ó,45coN VARIAS PERSON ! ry!rl¡'¡rAq
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l ,  I  l LN l l J
8 1 " 8 6
1 2 , 8 2 7,88 t 7 .77
) )") 4,44E'C Iqr tN\  PFRqONAS MFNOS CONOCIDAS
\ r^  / - f \ \ tT 'Fq,TA 4"64 6.83
ffi QtiE I'IENES AC'IUALIIENTE CON
T E R E S I I L T A " " "  |  - - - -
^ r r vca " r rqFAc ' r "nR lA  |  : + ' : v
ESTA(S) PERSONA(S)
-
I  67.81 I  40,77
D ^ C1' AI\ITtr q. ATIq,F' ACTCIR I A 2q,4"5 1.1.08 34.82
8,43 _5,42 I 1 . 4 5^I  I :ñ  EATTS,FAI-TORtrA
POCO SATISFACTORI,d
) ) 4 l 1 { 3.24
1.82 3,6sN I ^ N A  C , A T I S F A f T O R I A
NO SABE / NO COh;TESTA 3 7 i
1 .42 6.04
/97/
Del total de jóvenes que mantiene relaciones sexuales completas, e|76,24"/" dice
hacer algo para evitar el embarazo "siempre o casi siempre". Esta opción es mas
señalada por las chicas (80,75%) que por los chicos (71',74%)'
La prevención del embarazo está más extendida entre los jóvenes de mas edad
de la muestra, los de zonas urbanas, los de clases sociales más acomodadas y los
esfudiantes universitarios y preuniversitarios.
EL 1,0,54"/" señalan "algunas veces", el 1'2,90'/o "nunca o casi nunca" toman
precauciones para evitar embarazos no deseados.
A la hora de p.revenir el embarazo, un 62,81o/o dice "normalmente prefiero ser
yo quien pone los medios para prevenir el embarazo" (Tabla 34). Es algo más
señalado por chicas (65,62%) que por chicos (60,01%). El 33,66% señala que
"normalmente prefiero que sea la otra persona la que ponga los medios Para evitar
el embarazo" es más señalada por los chicos (36,9%) que por las chicas (30,43%)'
Preguntados los jóvenes que nunca hacían nada para evitar el embarazo los
motivos de su conducta, las respuestas fueron:
-"Por no u6ar preservativo" , (33o/") señalada únicamente por chicos.
-"Me da corte proponer ese tema", 1,9,5'/o señalada exclusivamente por
chicas.
-"No me importa el embaraz a" , 14"/o.
J'A mi pareja le molesta tratar ese tema", 137o.
-"Me da corte ir a la farmacia o a un médico/ginecólogo,13"/".
-"Por no tomar la píldora", 5'%.
-"Me gustaría quedarme ernbarazad a", 4,5o/o.
-"No tengo dinero para comPrar anticonceptivos",4To.
Preguntamos a todos los jóvenes que mantienen relaciones sexuales en la
actualidad de quien de los dos (ellos o su pareja) fue la idea de hacer algo para evitar
el embarazo. (Tabla 35)
Respondieron"mía" un28,32o/" de ellos. Esta respuesta es señalada de manera
mayoritaria por las chicas (39,80%) frente a los chicos (16,84%). "Coincidimos los 2,
pero mi pareia lo dijo primero" es señ¿rlada por un 23,67o/o c n proporciones similares
para ambos sexos. 'Coincidimos los dos, pero yo lo dije primero'" es señalada por el
22,77o/" de la muestra, de nuevo más por las chicas (28,49%) que pof los chicos
(17,06%). "De mi pareja" es señalado por el 22,47o/", por un 5,41."/" de chicas frente a
ln 39,42o/o de chicos. Las chic¡rs están más preocupadas por el tema de la
anticoncepción y la prevención del embarazo que los chicos. Son más conscientes de
los riesgos y tienen más en cuenta las posibles consecuencias de sus actos.
"El condón o preservativo" es el método más uti l izado para prevenir
embarazos no deseados. Es señalado por el68,63'/o de los encuestados. Esta respuesta
presenta una respuesta bastante hon-rogénea según las diferentes variables analizadas
(edad, sexo, hábitat, ...). Es ligeramente sr-rperior entre los jóvenes de más edad, a nivel





DOS JOVENES ES"EAN HAB[,.A,NDO DE ESTOS TEMAS, VEAIVIOS LO QUf
DTCEN:
- NORMALMENTE LIIE_FILRC! SEB,YO QIJIEN FONE LOS N.{EDIOS PARA E\¡ITAR
EL EMBARAZC
-PUESvoNOR.MAL\,'IENrEe|lE_f, 1_ELQ_Q!il1_.sEBIAQTE¿_P_E_BSCI-IIAQUTEN
R)NGA LOS MLDIOS PAR.A EVITAR EL EMBARAZO
,..cuAL DE ESrAS DOS OPINIONES COINCIDE MAS COli L() Qtrt TU PIENSAS?
BASE:JOVENES CON EXPERIENCIA SEXUAL CON
PENETRACION
PREFIERO SER \ 'O
PREFIERO UE SEA I-A OTRA PER.SOh{A
BASE: JOVENES CON EXPERIENCIA SEXUAL CON
PENETRACION
SIEMPRE O CASI SIE}TPRE
ALGUN-AS VECES
NI.NCA O CASI NUNCA
¿.HACES ALGO POR EVITAR EL f MBARAZO tN TUS RELACIONIS ACTUALES?
[:]\ Et- CAso DE Qtr[, t.A RASPUESTA SEA 
'NUNCA O CASI NTJNC'4"
¿.PORQ[.]E NO HACES NADA PARA EVITAR EL EMBARAZO?
BASE: JOVENES QUE NO INTENTA,\ EVITAR E[,
EMBARAZO
2E 1,5 t 4
o /-/a o/o %
A MI PAREJA LE MOLESTA"IRATAR ESE TEN{A l 3 A{ 22
ME GUSTARIA EI- EN{tsARAZO 4"5 5 4
ME DA CORTE T'ROPONER ESE TENTA I q"-s 3E
PORNO USAR CONDON 3 3 56
ME DA CORTE IR A LA FARN,IACIA CI A UN N,IñDICO /
GINECOLOGO
l l t ó 8
NO ME II\{PORTA EL EN,IBARAZO l 4 . U 8
POR NO TOMAR LA PII-DOR.A - 1 t 0
POR NO USAR. DIAFRAGMA











































¿DE QIJIEN DE [,OS DOS FUE L,A IDEA DE PONER LOS MEDIOS PAR{ EVITqR
EL EMBARAZO?.
¿QUf, IdACES ACTIJAT,IIEN'rE PARA EVTTAR nL EMB,ARAZOT SnÑeLA QUE
METODOS PRACTIC,{S MAS VECES
TABLA 36
BASE: JOVENES CON EXPERIENCIA SEXUAL CON
PENETRACION
DE MI PAREJA
COTNCIDIMOS LOS DOS. PERO MI PAREJA LO DIJO
PRIMERO
COINCIDIMOS LOS DOS. PERO YO LO DIJE PRIMERC
BASE: JOVENES CON EXPERIENCIA SEXUAI, CON
PENETRACION
l 8 s 102 87
% o/o %
CONDON ó8,ó-? 7 5,76 6 I . ,50
I.A "MARCFIA ATRAS'' 26 .41 30.s4 2  1 ,88
LA PILDORA 12 ,08 t  7 ,35 6 , 8 1
OVULOS l ESPERMICIDAS 10 .4  3 i 2.2-s 8,62
OGINO 5 q 3 |  5 l 1 0 , 3 3
DIAFRAGI\.IA t . 7 3.4
LO QUE SUELO HACER. ES
Les preguntamos si normalmente llevan un preservativo o condón a mano (Tabla
37). La respuesta mayoritaria fue "nunca o casi nunca" (29,47%) que fue señalada
mayoritariamente por las chicas (51,8%) frente al7,'1.4"/" de los chicos. Un 25,3"/"
señaló que "siempre o casi siempre" (25,3%). el23,7"/o dice que 
"sólo cuando creo
que lo voy a necesitar" (23,76"/"). Esta respuesta es señalada más por los chicos
(35,04%) que por las chicas (12,49%). El 12,67% de la muestra señala que 
"pocas
vec€s".
A los jóvenes que señalaron una de las 3 últimas opciones, les preguntamos por
qué no lo llevaban habitualmente. Las respuestas fueron:
-"Puedes parecer un obseso/una obsesa" (38,92"/")
-"Da corte que tus padres puedan verlo" (37,1'4%)
-"Es mi pareja quien debe llevaúo" (21.,56%) señalado integramente por
chicas
J'Prefiero no utilizar esc método" {1,73o/o)
En segundo lugar aparece señalada "la marcha atris" por un 26,41"k de la
muestra. Es señalado sobre todo por los m¿is jóvenes de la muestra.
En tercer lugar y con menor entidad, aparece "la píldora" señalada Por un
72,08o/", seguida por "los óvulos espermicid as" ('10,43"/"), "el método Ogino" (5,93%)
y "el diafragma" (1,,70%).
La pfldora es más señalada a nivel urbano que a nivel rural, y sobre todo por las
chicas de más edad de la muestra y aquellas con relaciones estables y duraderas. Es
mencionada sobre todo por los estudiantes universitarios y preuniversitarios. La
escasa ceptación de la píldora se debe sobre todo a que requiere seguimiento médico
y constancia, y en otros casos, a temor a sus efectos secundarios.
/95/
NORMALMENTE ¿LLEVAS UN PRESERVATIVO  CONDON A MANO?
TABLA 37
SI LA RESPUESTA ES *NTINCA O CASI NUNCA'O *POCAS VECES'
¿PORQUE NO LO LLEVAS HABITTJALMENTE?
BASE: JOVENES CON EXPERIENCIA SEXUAL CON
PENETRACION.
SIEMPRE O CASI SIEMPRE
SOLO CUAI{DO CREO QUE LO VOY A NECESITAR
t2 .67  I  13 ,e8POCAS VECES
NI.INCA O CASI NLTNCA
BASE: JOVENES CON EXPERIENCIA SEXUAL CON
PENETRACIÓN
1 6 9 l l l 58
% % %
PUEDES PARECER UN OBSESO / UNA OBSESA 77.85 1 ?  l ? 44,12
DA CORTE OUE TUS PADRES PUEDAN VERLO 37 .14 42"98 3 1 . 3 1
ES MI PAREJA QUIEN DEBE LLEVARLO 21,56 43.12
SOLO LO LLEVO CUANDO LO VOY A USAR 1 ) 7 l o ? 4,67
SE ME OLVIDA ¿
LO HACEMOS POCAS VECES 2 4
SOLO LO UTILIZO CUANDO ESTOY CON MI PAREJA 2 4
ELLA USA LA PILDORA ) 4
LOS LLEVAEL I . q l 3,87
PREFIERO NO UTILIZAR ESE METODO 1.73 1 , 9 3 |  { ?
CONTROLAMOS LOS RIESGOS 0.83 l . ó 6
SOY LESBIANA 0,76 I ,53
NO SE ME HA OCURRIDO t l  \  / 0,64
/%/
JOVENES CON RIESGO DE EMBARAZO EN LA ACTUATIDAD
Condón: 68,63b/"
Píldora: 12,08%
Ovulos / Espermicidas : 1 0,43o/o
Diafragma: 1,70o/"
JOVENES CON RIESCO DE EMBARAZO:55,17o/o
Como vemos en el graifico, un 55,17% de los jóvenes que mantienen relaciones
sexuales en el momento de la errcuesta, presentan un elevado riesgo de embarazo no
deseado.
A esto hay que añadir que ese 76,24'/" que hace algo siempre o casi siempre a
veces no conoce bien la utiliz¿rción del método empleado, con lo que en realidad el
número de adolescentes con un riesgo de embarazo importante es aún mayor.
JOVENES QUE MANTIENEN




















1.-Las cifras sobre el número de nacimientos en menores de 20 años han
disminuido en la última década. De forma paralela, se detecta un aumento en el
número de abortos.
2.-La encuesta utilizada (39) previo estudio piloto, nos ha permitido obtener un
análisis descriptivo de la muestra estudiada.
3.-Los amigos,los programas de TV/Radio y el colegio o centro de estudios, son
las fuentes de información más frecuentes. Las relaciones sexuales son uno de los
principales temas de conversación a esta edad.
4.-Las chicas presentan una actitud romántica e idealizada de las relaciones
sexuales.
Los temores asociados a estas relaciones e centran en el embarazo no deseado y
en los posibles contagios ( E.T.S.).
S.-El síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), junto al resto de las
enfermedades transmitidas por vía sexual, son poco conocidas, en cuanto a sus vías
de transmisión y a su prevención primaria. Todos temen su posible contagio, siendo
mayor la preocupación por el contagio en los chicos.
6.-Todos los encuestados destacan su preocupación por un embarazo no
deseado. Este temor predomina en las chicas.
El "creer que a ti no te va a pasar nada", "no vas a tener tan mala suerte", es
una actitud que facilita los embarazos inesperados.
Los jóvenes tienen un conocimiento bastante generalizado de los métodos
anticonceptivos.
Desconocen el funcionamiento y sus repercusiones en el organismo.
Los adolescentes encuestados sólo uti l izan el preservativo/condón, los
anovulatorios y la "marcha atrás".
7.-La preocupación en un primer momento se centra en "que se enteren los
padres" y posteriormente "las implicaciones de tener un hijo siendo tan jóvenes".
. En menor intensidad preocupan: "que el hecho afecte negativamente a su
relación de pareja" y a "tener que casarse aunque no lo quieran".
. No se muestran preocupados por "lo que puedan pensar en su entomo" ante un
embarazo no deseado.
Las pautas más destacadas a seguir manifestadas on:
-Un 38% pedirían consejo profesional antes de tomar una decisión.
-Un 12% se manifiesta abiertamente a favor de tener el hijo y posteriormente
permitirían la adopción.
-Un25% optarían por tener el hijo sin casarse y tomar la responsabilidad e
su crianza.
-Y por último,la opción de interrumpir el embarazo es señalado por eI25"/o.
8.-La mayor parte de los defensores del aborto defienden su opción en base a su
formación personal. No rechazan al niño, rechazan la experiencia de ser padres en ese
momento.
/%i
La interrupción del embarazo no deseado en los adolescentes preocupa más a
las chicas de menor edad, y sobre todo a nivel urbano.
La preocupación básica se centra en 4 aspectos:
1-Cómo y dónde practicar la interrupción voluntaria del embarazo.
2-La oposición de los padres a la interrupción.
3-Los impedimentos legales por ser menor de edad.
4-La repercusión social y económica y la oposición de la pareja.
9.-La mayoría de los casos en nuestro estudio han tenido relaciones con
personas del sexo opuesto. Las chicas tienen sus primeras relaciones sexuales con
personas algo mayores que ellas. La edad media de inicio del coito es de 17 años, pero
el inicio de las relaciones exuales completas es un año más tarde entre las chicas que
entre los chicos.
Las experiencias sexuales con personas de su mismo sexo se refieren en baja
propofción.
Las experiencias sexuales sin penetración son realizadas con varias personas/
siendo un número muy pequeño las que no han tenido relación.
1Q.-Destaca el hecho de que la primera relación tiene lugar de forma impulsiva y
en muchos casos bajo los efectos del alcohol. La mayoría de los que mantienen
relaciones sexuales completas hizo algo para evitar el embarazo (79,69%) frente a un
20,29"/o que declara no haber hecho nada para evitar el embarazo'
La iniciativa de tomar precauciones para evitar el embarazo es compartida en un
62,69"/o de los casos. El condón o preservativo es el método más utilizado, seguido por
la "marcha atrás" y con menor entidad, la píldora'
11.-Aunque un 76,24% de la muestra toman precauciones para evitar el
embarazo, desconocen y tienen escasa información sobre los métodos empleados para
prevenirlo.
IJn 55,77"1" de los jóvenes que mantienen relaciones exuales en el momento de la
encuesta presentan un riesgo de embarazo no deseado.
12.-Este trabajo intenta sensibilizar enfermería, como sanitarios en la comunidad
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NACIMIENTOS SEGUN LA EDAD DE LOS PADRES. nÑO 1.986. CASTILLA Y
LEON, SALAMANCA PROVINCIA
EDAD DEL PADRE (ANOS)
EDAD DE LA rTodas Menos
MADRE (años)¡ edades, d9 _20
Total nacimierr.... l .. 207 . 
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NACIMIENTOS SEGUN LA EDAD DE LOS PADRES. AÑO 1987. CASTILLA Y
LEON, SALAMANCA PROVINCIA
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NAcIMIENToS sEGUN LA EDAD DE Los pADRES" nño 1e8e. cASTIILA y
LEON, SATAMANCA PROVINCIA.
EDAD DEL PADRE (ANOS)
NACIMIENToS SEGUN LA EDAD DE LoS PADRES. NÑO 1990. CASTILLA Y
LEON, SALAMANCA PROVINCIA.
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NACIMIENTOS SEGUN LA EDAD DE LOS PADRES. NÑO 1991.. CASTILLA Y
LEON, SALAMANCA PROVINCIA.
EDAD DEL PADRE (ANOS)
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NACIMIENToS SEGUN LA EDAD DE LoS PADRES. ¡.Ño 1992. cASTILLA Y
LEON, SALAMANCA PROVINCIA.
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2 2 1 i 0
1 .4  0
1 9 8 7 " - I . V " E .  N U M E R O  S E G U N  G R U P O  D E  E D A D  Y  M E T O D O S
ANTICONCEPTIVOS UTILIZADOS. CASTILLA Y IEON.












































1 . 9 8 8 . . I . V . E .  N U M E R O  S E G U N  G R U P O  D E  E D A D  Y  M E T O D O S
ANTICONCEPTIVOS UTILIZADOS. CASTILLA Y LEON.
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1990.-I .V.E. NUMERO SEGUN GRUPO DE EDAD Y ESTADO CIVIL, NIVEL DE
INSTRUCCION,  T IPO DE HABITAT,  NUMERO DE HIJOS QUE VIVEN EN tA
ACTUALIDAD, NUMERO DE ABORTOS VOLUNTARIOS ANTERIORES AL ACTUAL,
UTILIZACION DEL CENTRO DE PLANIFICACION FAMILIAR. CASTILLA Y LEON.
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1991-. . I .V.E. NUMERO SEGUN GRUPO DE EDAD Y ESTADO CIVIL, NIVET DE
INSTRUCCION, TIPO DE HABITAT, NUMERO DE HIJOS QUE VIVEN EN LA
ACTUALIDAD, NUMERO DE ABORTOS VOLUNTARIOS ANTERIORES AL ACTUAL,
UTILIZACION DE CENTRO DE PLANIFICACION FAMILIAR" CASTILLA Y LEON.
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1992.-I .V.E. NUMERO SEGUN GRUPO DE EDAD Y ESTADO CIVIL, NIVEL DE
INSTRUCCION, TIPO DE HABITAT, NUMERO DE HIJOS QUE VIVEN EN LA,
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